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ABSTRACT

1962 yilinda silikon yaglarinin kullaniminin baglamasi ile arka
segment cerrahisinin kalitesinde énemli derecede dizelme
saglandi. Silikon yaginin vitreusla yer degistiriimesindeki esas
amag uzun sire retinal tamponadin saglanmasidir. Oftalmolo-
jide en sik kullanilan silikon yagi polidimetilsiloksandir. Silikon
yagi ozellikle dev yirtikli, proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile
birlikte olan ve cok sayida yirtik ve retina atrofisi ile seyreden
retina dekolmanlarinda kullaniimaktadir. Silikon yagr kullani-
minin getirdigi bir takim yan etkiler mevcuttur. Silikon ile dolu
gézlerde katarakt biyik olasilikla kaginilmazdir. Pupiller blok
sonucu glokom olusabilir. Silikonun 6n kamaraya gectigi du-
rumlarda keratopati gelisebilir. Silikon yaginin potansiyel yan
etkilerinden dolay:r PVR nin meydana gelmedigi ve iglemin gu-
venilir oldugu bir zamanda gézden alinmasi gerekmektedir.
Silikon yagi alinimi sonrasi niks retina dekolmani gelisebil-
mektedir. Biz bu yazimizda vitreoretinal cerrahide silikon yag
kullanim endikasyonlari ve meydana gelebilecek yan etkileri

irdeledik.
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The beginning of using silicone oil in 1962s dramatically im-
proved the quality of posterior segment surgery. The purpose
of silicone oil vitreous substitution is to provide long-term tam-
ponade of the retina. The most commonly used silicone oil in
ophthalmology is polydimethylsiloxane. Silicon oil is used espe-
cially in retinal detachments with giant breaks with rolled-over
retina, retinal detachment with Proliferative Vitreoretinopathy
(PVR), and retinal detachment with advanced atrophy and mul-
tiple breaks. Silicone oil can result in a number of complicati-
ons. Cataract is probably inevitable in eyes permanently filled
with silicone oil. Glaucoma can result from pupillary block. Ke-
ratopathy occurs if the anterior chamber is filled with silicone.
Because of its potential complications, silicone oil is generally
removed from eyes in which it is considered safe to do so once
the process of PVR has become quiescent. Silicone removal is
associated with a considerable risk of retinal redetachment.
The indications and complications with silicone oil in vitreoreti-
nal surgery are discussed in this article.
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GiRis

Silikon yagi 1945 vyilinda hidrokarbon lubrikan
maddelerinin yerine kullanilacak bir polimer olarak ge-
ligtirilmistir. 1950 yilinda ise meme cerrahisinde kullanil-
maya baglanmigtir. Silikon yaginin vitreus yerine kullani-
labilecegi 1958 yillarinda distintlmeye baglanmig ancak
bunun géz cerrahisinde kullanilmasi 1962 yilinda Cibis!
ve Armalie? tarafindan gergeklestirilmistir. Silikon yaglar
polisiloksan polimerleridir. Klinikte en sik kullanilan sili-
kon yag metil-3,3,3 polidimetil siloksandir. Bu yapr sili-
kon yaginin ana maddesi olup sudan hafiftir. Metil grubu
trifloropropil metil ve fenilmetil yan zinciri ile yer degis-
tirince sudan daha agir silikon yagdi ortaya ¢ikar. Son
yillarda kullanilmaya baslanan ve agir silikon yag diye
adlandirilan yapilar ise hidrokarbonlu olefin ile florinin
silikon yagi ile karigimindan veya perflorohekziloktanin
silikon yagi ile karigimindan meydana gelmistir. Klinikte
kullanilan silikon yaglarinin tipleri ve ézellikleri tablo 1
de gésterilmigtir.

Silikon yaglarinin vitre igi enjeksiyonunun vitrektomi
ile birlikteligi 1979 yilinda Haut tarafindan gerceklestiril-
mistir.® Scott da bu dénemde yaptii calismada vitrektomi
ile birlikte vitre ici silikon yagi enjeksiyonunun dev yirtik-
larin tedavisinde guvenilir bir segenek oldugunu vurgula-
mugtir.* Polisiloksan sivilari viskozite degerlerine gére alt
gruplara ayrilirlar ve bu deger polimerin molekiler agir-
hgr ile iligkilidir.® Kictk molekiller hiicreler arasi bogluga
yayilir ve hicre membranindan gecerler. Bu molekiller
rahatlikla fagosite edilir ve emlsifiye olurlar.® Disuk
viskoziteli silikon yaglari daha ¢abuk emulsifiye olurken
yUksek viskoziteliler daha gec emulsifiye olur.” Hafif sili-
kon su Uzerinde yUzer ama adir silikonlar akézin altina
cokerler. Hafif silikonda Ust retina yuzeyine uygulanan
gU¢ fazla olmaktadir. Bu nedenle Ust yari yirtiklarinda

Klinik Adi ve Ortalama
Agirhig Kimyasal Yapisi Viskozite
cSt
1000
bl | 1300
St etz - g’?e* {h'3|'3(3'p° y 5000
Sudan hafif IMEEH S IEAEE 5700
10000
12500
Fl .- . Methyl-3,3,3-trifluoro 1000
orosilikon yag: |
-Sudan agir propy’ 5000
methyl siloxane 10000
Yiksek Methyl -3,3,3-poly
teknolojili motor  phenyl methyl
yagdi -Sudan agir  siloxane 500
F6H8 (Hidrokarbonlu
olefin) ve 5700cSt
Agir Silikon Dimetilsiloksan 3300
Yagi
-Sudan agir Perflourohexyloctane
ve 5000 cSt 1387

Dimetilsiloksan

tercih edilmelidir. Florosilikon ve agir silikon yaginda 6z-
gil agirlik >1 g/ml dir. Bu yapilar sudan adir oldugu icin
alt yar tamponadlarinda ve posterior yirtiklarda etkilidir.
Yizey gerilimi de retinal yirtiklarinda yahgikligin temini
igin oldukca dnemli bir degerdir. Hafif silikon yaginin
yuzey gerilimi 20-30 ergs/cm?'dir.8 Agir silikonda yizey
gerilimi >40 ergs/cm? olarak belirlenmigtir. Silikon ya-
ginin yizey geriliminin azalmasi emilsifiye olmasina ne-
den olur. Emdlsifikasyon durumunda yizey gerilimi 6-15
ergs/cm? degerleri arasinda olur.? Silikon yaglarinin ref-
raktif indeksleri 1,382 ile 1,405 arasinda degismektedir.
Bu degerler vitreus ve akézin refraktif indeksinden biraz
daha yuksektir (1,340). Bu nedenle refraktif degisiklerin
ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Fakik gézlerde, lensin
arka yizu ile silikon yadi arasinda i¢ bikey ortam mey-
dana gelir. Bu durum emetrop hastalarin yaklagik 6-7
D hipermetrop olmasina neden olur.” Afaklarda silikon
yaglari dig bikey ortam meydana getirip miyopiye neden
olup hastayr emetropa yakin hale getirebilir.?

SILIKON YAGLARININ KULLANIM
ENDIKASYONLARI

Silikon yagi, komplike retina dekolmanlarinin teda-
visinde uzun sureli tamponlayici bir ajan olarak kulla-
nilmaktadir. Silikon yag tamponadi yardimiyla retinasi
yatighrilan ve on yil boyunca géz icinde silikon yagi kal-
maya devam eden hastalarin yarisinda iglevsel gérmenin
oldugu belirlenmistir.’® Retina dekolman cerrahisinde si-
likon yaginin kullanim endikasyonlari oldukga degisken-
dir. Ana endikasyonlar; dev yirtiklar, proliferatif vitreo-
retinopati, biyUk arka kutup ve alt yari yirtiklaridir. Bu
durumlarda niks retina dekolmani gelisim olasiligi daha
fazla ve prognoz daha kétidor. Niks retina dekolmani
gelisimi icin en énemli riskler ise; proliferatif vitreoretino-

Ozgul Agirhik Yizey

Molekuler (5) Gerilimi ergs/ Refraktif
Agirhik entt 'ze gs Indeksi (nD)
gr/ml cm
28000 0,971 21,2 1,4034
44000 0,980 44,9 1,4035
49350 0,973 21,3 1,4035
70000 0,980 44,9 1,4035
62700 0,974 21,5 1,4035
67700 0,975 21,5 1,4035
4600 1,28 26 1,382
7800 1,29 27,5 1,382
14000 1,30 29 1,382
2600 1,11 25 1,533
1,02 >40 1,40
1,06 40,82 1,40

Tablo 1: Klinikte kullanilan silikon yaglarinin tipleri ve dzellikleri (@25° C de).
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pati varligi, yetersiz vitreus taban temizligi ve daha énce
gecirilmis basarisiz dekolman ameliyatlandir.

Proliferatif Vitreoretinopati

PVR, regmatojen retina dekolmanini (RRD) taki-
ben vitreus boslugu ile retina yUzeyi arasinda hicresel
membran meydana geldigini ve bunun bizildigund ifa-
de eder."" Bu membranlar kontrakte olabilme ve niks
retina dekolmanina neden olabilme &zelliklerinden dola-
yi oldukca énemlidir. Buradaki kontrakte olabilen hicre-
lerin kaynagi retina pigment epitelidir.'? Retina pigment
epiteli hicreleri ve fibroblastlar vitreusa tutunarak gécg ve
cogalma sirecini baslatirlar. Bu durumda retina yirhg
tekrar acilabilecedi gibi yeni yirtik meydana gelebilmek-
te ve makulada distorsiyon olabilmektedir.’® Bu nedenle
PVR regmatojen retina dekolmani cerrahisi sonrasi mey-
dana gelen gérme kaybinin en énemli sebebidir. Retina
énunde membran gelisimi cerrahi dncesinde goérilebile-
cedi gibi cogunlukla RRD cerrahisi sonrasi gérilmekte-
dir. PVR gelisimi icin risk faktérleri daha énce gecirilmis
vitrektomi ve kriyoterapi, dev yirtik, vitreusa kanama ve
koroid dekolmanidir.™ Retina dekolmaninin siresinin
uzamasi da PVR'yi ortaya gikarir.'> Bu membranlar irise
dogru uzanip bizilerek periferik retina yirhgi yapabilir
veya retina yUzeyleri arasinda uzanip katlantilara neden
olabilir. Ayrica siliyer cisme dogru uzanip hipotoni ve 6n
retina traksiyonuna neden olabilir. Ciddi PVR varligi ile
birlikte olan retina dekolmani silikon ya@i kullanimi igin
ana endikasyonu teskil eder.’®'7 PVR'li hastalarda sili-
kon kullanimini ifade eden ve 1992 de silikon calisma
gurubunun yayinladigi iki énemli calisma vardir. Birinci
calismada vitrektomi sonrasi hastalara silikon yadi veya
SF6 uygulanmig, makula yahsiklik oranlar sirasiyla %80
ve %60 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve silikon yaginin daha etkili
oldugu tespit edilmistir.’¢ ikinci calismada C,F, gazi sili-
kon yag ile karsilagtinlmig ve calisma iki gurupta yapil-
mugtir. Birinci grupta daha énce vitrektomi yapilmayan
primer hastalar bulunurken ikinci grupta vitrektomi ve
vitre ici SF6 uygulamasi yapilan hastalar yer almig, birinci
grup olan primer cerrahi gurubunda silikon yagr ile C,F,
arasinda postoperatif gérme keskinligi acisindan anlaml
bir farkhlik saptanmamigtir. Makula yatisikhigi orani C,F,
ile %73 olarak tespit edilmigken bu oran silikon yaginda
birinci grupta %64, ikinci grupta %61 olarak bulunmus-
tur.'” Bunlarin sonucunda C,F,'in uzun sireli tamponad
glcinin SFé’'ya gére daha iyi sonuglar dogurdugu ve
1000 cSt'lik silikon yagindan daha iyi oldugu sonucuna
varilmigtir.

Silikon yaginin ileri PVR'li hastalarda ilk kullanimi
ile ilgili calismalar Cox ve arkadaglari ile birlikte yapil-
mighr.'® Standart vitrektomi ile 1000 cSt silikon yaginin
kullanildigi 51 hasta ile yapilan bu ¢alismada retinada
yatisiklik orani %65 olarak bulunmus ve toplam hasta-
larin %50 sinde daha iyi gérme duzeyine ulagilmigtir.'®
Kampik ve arkadaslar 5000 cSt silikon yagr kullanarak
PVR li 49 hastayi tedavi etmis ve %76 daha iyi bir gérme
dizeyi elde ettiklerini vurgulamiglardir'® Lean in?° yaptig
calismada retina yatigiklik orani %68 olarak bulunurken
Lucke’nin?' calisgmasinda bu oran %75 olarak tespit edil-

mistir. Son yillarda yapilan calismalarda agir silikon yag-
lari ile daha basarili sonuglar alindigr vurgulanmighr.?22
Bu calismalarda basari orani %8272 ve %812 olarak kay-
dedilmistir.

Travmatik Retina Dekolmani

Géz travmasi sonrasi retina dekolmani siklikla gé-
rlebilmektedir. Cocuklarda regmatojen retina dekol-
manlarinin en sik gérilen nedenidir. Calismalar retina
dekolmanlarinin Ggte birinin travma sonrasi olustugunu
gdstermiglerdir.?* Bu duruma ézellikle cocuklarda ve geng
erigskinlerde rastlanmaktadir.?> Burada travmanin tipi
kint travma olup %75 retinal dializ ile birliktedir.?¢ De-
lici yaralanmalar sonrasi ise transvitreal fibroproliferatif
membranlar meydana gelebilmektedir. Delici yaralan-
malarda mutlaka vitreoretinal cerrahi ile birlikte silikon
yagi uygulamasi yapilmalidir. Kint yaralanmalarda ise
dzellikle vitreus cekintisinin mevcut oldugu, vitreusa ka-
namanin bulundugu diyaliz ve dev yirhgin yer aldigi veya
retina inkarserasyonunun oldugu olgularda vitrektomi
ile birlikte vitre ici silikon yag uygulamasi yapilmalidir.?’
Antoszyk nin calismasinda vitrektomi ve 1000 cSt silikon
yagi enjeksiyonu yapilan travmatik retina dekolmanla-
rinda retina yatisikhk orani %50, gérme arhigi orani ise
%28 olarak bildirilmistir.2® Lucke nin ¢cahigmasinda ikinci
yilin sonunda retina yatigiklik orani %53 olarak, gérme
keskinligi artisi %56 olarak rapor edilmistir.?’

Dev Yirtikli Retina Dekolmani

Dev retina yirtigi, vitreus tabaninin arka kenari bo-
yunca yerlesmis olan ve 90 dereceden daha fazla uzun-
luktaki retina yirtigidir. Dev yirtiklarda silikon yagi kullani-
mi oldukga ¢ok rapor edilmistir. Cerrahi tedavisi olduke¢a
gig ve riskli olup, proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve/
veya makulada burusukluk (pucker) gelisme orani sikdir.
Lucke nin ¢alhismasinda iki yil sonunda retinal yatigiklik
orani %81 olarak bildirilmistir.2! Gérme keskinliginin ar-
tigi ise %67 olarak rapor edilmistir. Lean’in calismasinda
ise retina yahsiklik orani %88, gérme artigi oranti ise %71
olarak bildirilmigtir.2° Leaver’in calismasinda 5 yillik takip
sUresi sonrasinda anatomik bagari orani %73 fonksiyo-
nel basar orani %66 olarak saptanmigtir.?? Bu gurupta
silikon alimi sonrasi nks dekolman orani %21 (10 has-
ta) olarak ifade edilmis ancak bu hastalarin %15 inde (7
hasta) tekrar retina yatigikligi elde edilmistir.

Proliferatif Diyabetik Retinopati

Diyabetik hastalarda vitrektominin en énemli endi-
kasyonu vitreus kanamasidir. Diyabetik hastalarda iler-
leyici fibrovaskuler proliferasyon traksiyonel retina de-
kolmanina neden olabilir. Foveanin etkilenmedigi arka
traksiyonel dekolmanlarda hastalar takibe alinabilir.°
Fakat foveanin etkilendigi durumlarda vitrektomi en-
dikasyonu vardir. Vitreus traksiyonu ve membran kon-
traksiyonu retina deligine neden olabilecedi gibi birlikte
traksiyonel - regmatojen retina dekolmanina da neden
olabilir. Bu durumda vitrektomi ile birlikte silikon yagi
kullanim endikasyonu dogar. McLeod’un 42 diyabetik ve
retina dekolmani olan hastayi iceren ¢alismasinda vit-
rektomi ile kombine 1000 cSt silikon yagi kullaniimigtir.3!
Burada retina dekolmani ile birlikte epiretinal fibrozis ka-
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lintisi olan hastalarda anatomik basari orani %52, fonk-
siyonel bagari orani %38 olarak rapor edilmistir. Karel ve
Kalvodova'nin 110 vakalik serisinde 24 ve 72 aylk takip
sUresi sonunda anatomik basari orani %53, fonksiyonel
basari orani ise %32 olarak bildirilmistir.32 Azzolini ve
ark. 20 gézde vitrektomi ile birlikte 1000 cSt silikon yagi
ve endofotokoagilasyon uygulamiglar ve iris floresein
anjiyografisi ile hastalar takip etmiglerdir.®® %40 has-
tada iris-kan bariyerinin ve iris neovaskilarizasyonunun
duzeldigini ve sabit kaldigini gézlemlemislerdir. Ozellikle
afak olan %60 hastada ise daha kétiye gidis oldugunu
ve afaki ile postoperatif inflamasyonun iris mikroanjiyo-
patisinde kétuye gidig ile ilgisi oldugunu belirlemiglerdir.
Bu calismada ayrica silikon kullanilan grupta daha oz
oranda neovaskiler glokom gelistigini vurgulamiglardir.

Makula Deligine Bagh Retina Dekolmanlari

idyopatik makula deliklerinin %1‘inde retina dekol-
mani gelismektedir.®* Makula deligine bagh retina dekol-
manlarinin tedavisinde, idyopatik makula deliklerinde ve
makula deliklerinde vitrektomi ile birlikte silikon yagi ya
da perflorokarbon gazlari kullaniimaktadir. Haut ve ark.
calismasinda makula deligi olan hastalarda vitrektomi
sonrasi sivi silikon degisimi yapilmigtir ve %78.5 basari
orani elde edildigi belirtmigtir.3>

Arka Yerlesimli Yirtiklara Bagh Retina Dekol-
manlari

Arka yerlesimli yirtik, ekvatorun arka kismindaki yir-
tiklar olarak kabul edilmektedir. Bu yirtiklar proliferatif
retinopati, arka lattis dejenerasyonu, Uvea kolobomu ile
birlikte olabilirler. Arka yirtiklara bagh retina dekolman-
lari genellikle ora serrataya kadar uzanmaz ve genellikle
periferik yirtiklar gézlenmez.3¢ Bu yirtiklarda ekvator ar-
kasina skleral ¢cékertme uygulamak gictir ve bu esna-
da optik diskin, makulanin, arka siliyer damarlarinin ve
vorteks venlerin hasara ugrama ihtimali yoksektir. Ayrica
skleral delinme, yirtilma, koroid kanamasi riski mevcut-
tur. Bu nedenle vitrektomi yapilmasi ve 6zellikle vitreo-
retinal gekinti olan hastalarda silikon yagi kullanilmasi
dnerilmektedir.3”

Regmatojen retina dekolmanlarinin %601 st tem-
poral kadranda gérilir. %15 oraninda Ust nazal kad-
ran, %15 alt temporal kadran ve %10 oraninda alt nazal
kadran tutulmaktadir.®® Alt yari yerlesimli yirhklara bagli
retina dekolmanlari fazla gérilmemekle birlikte dzellik
arz eden dekolman olarak géze carpmaktadir. Vitrekto-
mi ile birlikte hafif silikon kullaniminda alt retina yizeyine
uygulanan gi¢ fazla olmamaktadir. Bunun sonucunda
alt retina yirtiklari acik kalmakta ve olugan potansiyel
bosluk ve sivi birikimi PVR geligimini hizlandirmaktadir.
Florosilikon ve agir silikon yaginda yogunluk yiksek ol-
dugu ve bu yapilar sudan adir oldugu icin alt yari tampo-
nadlarinda ve arka yirtiklarda etkili olmaktadir.?2:23:39:

Diger Endikasyonlar

Silikon yagi ayrica koroid kolobomu ile birlikte olan
retina dekolmanlarinda vitrektomi ile beraber kullani-
linca edilince yUksek oranda (%81) anatomik bagariya
ulagtirmaktadir.*® Bununla birlikte hipotoni ile seyreden
kronik Uveitlerde vitrektomi sonrasi silikon yagi enjeksi-

yonu postoperatif gz ici basinci artigi saglamakta (%67)
ve gérme prognozuna olumlu katkida (%50) bulunmak-
tadir.#! Sitomegalo Viris (CMV) ve HIV virisinin neden
olduklari koryoretinit ve akut retina nekrozu sonrasi ge-
lisen retina dekolmanlarinda vitrektomi ve silikon yagi
enjeksiyonu sonrasi retina yatisiklik dizeyinin %90’lar
dizeyinde elde edildigi bildirilmigtir.*? 43 Ayrica cogun-
lukla travmaya ikincil gelisen pediatrik retina dekolman-
larinda islem sonrasi hizli PVR gelisimini énlemek igin iyi
bir vitreus temizligi ile birlikte silikon yagi ile ic tamponad
saglanmasi dnerilen bir cerrahi tekniktir.#

SiLIKON YAGI KULLANIMININ YOL ACTIGI
KOMPLIKASYONLAR

Silikon ya@i kullaniminin cesitli toksik etkilere yol ag-
tig bilinmektedir.*> Bunlar glokom, katarakt, keratopati
ve retinopatidir. Bu komplikasyonlar daha ¢ok silikonun
mekanik etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Vitreus boglugu-
na konan silikon zamanla kicik molekiler parcaciklara
ayrilir ve emlsifiye olur. DugUk viskoziteli ve az purifiye
olan silikon yaglari emdlsifiye olmaya daha ¢ok meyil-
lidir.#¢ Bu emdulsifikasyon olayi silikona bagh kompli-
kasyon oranini arthirnir. Silikon yaginin aghgr geg dénem
komplikasyonlarini azaltmak igin silikonun bir middet
sonra gézden alinmasi gerekmektedir. Silikon yaginin
alimi sonrasi en énemli komplikasyon olarak niks retina
dekolmani ile kargilagilmaktadir.

Katarakt

Géz icinde uzun sire kalan silikon yaginin lensin
arka kapsuline temasi ile katarakt ortaya ¢ikmaktadir.
Bu temas ile lensin beslenmesinin ve metabolizmasinin
bozulmasi katarakt olusum nedeni olarak gérilmekte-
dir.#” Ayrica kataraktin bagka bir olusum mekanizmasi
olarak gézin diger kissmlarindaki fibrozisin lenste de de-
vam ettigi ve lens epitelinde skuamdz metaplazi olustugu
Scott tarafindan ileri strilmustir.* Chan ve Okun vitre igi
silikon yagi sonrasi katarakt olugsma riskinin 5.8 kat daha
fazla oldugunu tespit etmiglerdir.*® Komplike retina dekol-
manlarinda vitrektomi ile kombine 1000 cSt silikon yag:
kullanilan hastalarda katarakt olusum orani %63 olarak
belirlenmistir.*? Silikon yagi kullanimi sonrasi altinci ayda
arka subkapsiler alanda vakuoler tarzda opasiteler be-
lirginlesir ve ikinci yilin sonunda katarakt olusum orani
%80 duzeyine ulagir.’ Silikona bagli katarakt gelisiminde
esas etkinin silikonun toksik etkisinden ziyade mekanik
etkisinin oldugu bildirilmistir.>® Yapilan histolojik calig-
malarda silikonun lens kapsilinden iceri gecmedigi fa-
kat lens kapstlinde makrofajlarin silikon yad fagosite
etigi ve makrofajlarin kimelendigi alanda lenste dejene-
rasyon olustugu gézlemlenmistir.5° Ulkemizde yapilan bir
calismada lens arka kapsul epitel hicrelerinde hidropik
dejenerasyon ve sisme oldugu elektronmikroskobik ola-
rak gdsterilmistir.5!

Silikon yaginin erken veya ge¢ alinmasi katarakt
olugsumunu durdurmaz ve geriletmez.®? Bu vakalarda
cogunlukla lensin alinimina ihtiya¢ duyulmaktadir.5? Ka-
tarakt gelismis olan bu vakalarda silikon yagr alinimi ile
ayni seansta katarakt alinimi uygulanabilir.5® Katarakt
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alinimi icin ekstrakapsuler teknik uygulanan hastalarda
silikon yaginin 6n kamaraya gecisi ve silikon yaginin
itis etkisi ile iris prolapsusu ve dikis koyma guclogu ile
kargilagilabilir.>* Fakoemulsifikasyon teknigi uygulanan
hastalarda ise kapali bir sistemde calgildigi icin bu tor
komplikasyonlara daha az oranda rastlanmaktadir.>®
Katarakt alinimi ile ayni seansta silikon ya@i gikarilmasi
transpupiller veya pars planadan yapilabilir.> Transpu-
piller teknikte postoperatif hemorajiye %4 sekonder ka-
tarakta %0 oraninda rastlanirken pars plana tekniginde
bu oranlara sirasiyla %45 ve %27 oraninda rastlanmig-
tir.% Ayrica kombine cerrahi yapilan bu vakalarda silikon
yaginin silikon ve akrilik lenslere yapisabilme ihtimalin-
den dolayi polimetil metakrilat lenslerin tercih edilmesi
dnerilmektedir.>® Agir silikon yaglarinin yiksek gravitesi
nedeniyle &zellikle sirtosti pozisyonda retina yizeyine
cokmesi ve lens arka yizeyine daha az basi yapmasi ne-
deniyle diger silikonlara gére daha az oranla katarakt
gelisimine neden oldugu bildirilmistir.?22 Silikon yagin-
da sesin hizi 7-10 mHz lik ultrasonik frekansta yaklagik
olarak 976 m/s iken normal vitreusta bu deger 1552
m/s dir.>” Yani bu durumda ses dalgasinin yansiyip geri
gelmesi 1,5 kat uzar. Bu yizden gérintiler daha uzak
olarak tespit edilirler. Bu durum géz éniine alarak géz igi
lens hesaplamasina dikkat edilmesi ve dizeltici formdl
kullanilmasi gerekmekiedir. Dizeltici formulde &lctlen
vitreus uzunlugu degeri 976/1552 degeri ile carpildiktan
sonra 8n kamara derinligi ve lens kalinligi toplanarak
dogru aksiyel uzunluk degeri elde edilmektedir.>®

Glokom

Silikon yagi kullanimi sonrasi %56 oraninda géz ici
basinci artigi ortaya ¢ikarken, bunlarin %22 sinin teda-
viye ihtiyag duyaca@ bildirilmistir.>? Silikon yagina bagl
erken ve ge¢ dénemde géz i¢i basing arhigi ortaya ¢ik-
maktadir. Silikon yaginin irisi arkadan éne dogru itmesi
sonucu olusan periferik én yapigikliklar ve bunun do-
gurdugu aci kapanmasi ya da 6n kamaradaki silikonun
pupil alanini tamamen kapatmasi erken dénem gloko-
mu ile sonuglanir. Pupil blogunu énlemek icin afak ve
psddofak olgulardan hafif silikon kullanilanlarda saat 6
ya, agir silikon ya@ kullanilanlarda saat 12 ye periferik
iridektomi yapilmalidir. Ayrica silikon yaginin fazla mik-
tarda enjeksiyonu, islem sirasinda koterizasyon ile topla-
yici kanallarin tkanmasi ve episkleral basing artigi erken
dénem glokomu yapar.¢°

Silikon yaginin emilsifiye olmasi ile ortaya ¢ikan
kicUk parcalarin 6n kamaraya gecmesi ve trabekiler
aga ulagsmasi ile ortaya gikan trabekiler blok ge¢ dé-
nem silikon yag glokomuna yol acar. Silikon yaginin
emilsifikasyon oraninin %25 dizeyine kadar olabilecegi
gosterilmigtir.®' Silikon yagr alimi sonrasi kalan silikon
taneciklerinin 6n kamara agisinda birikmesi ile ortaya
citkan fibrozis ge¢ dénem glokomuna neden olabilir.?
Elekironmikroskobi ile yapilan degerlendirmede silikon
yadi sonrasi trabekiler agda dejenerasyon ve fibrozis ol-
dugu belirlenmis ve silikona karsi yabanci cisim ve dev
hicre reaksiyonu bulgulari ve trabekiler degisikliklerin
disa akimi zorlagtirdigi ve géz ici basincini yikselttigi
belirlenmigtir.%* Agir silikon yaglan daha ge¢ emilsifiye

oldugu icin ge¢ dénem glokomuna daha az oranda rast-
lanmaktadir. Bununla beraber irisin 6ne dogru itilmesi ve
pupil blogu ile ortaya ¢ikan erken dénem glokomu hafif
silikon yaglari ile benzer oranlarda olarak kargimiza ¢ik-
maktadir.?22

Silikon yagina sekonder glokom olgularinda silikon
ya@i alinim, periferik iridektomi acilmasi, erken dénemde
silikon alinmasi, medikal tedavi uygulanmasi, filtrasyon
cerrahisine bagvurulmasi ve siklodestriktif iglemlerin uy-
gulanmasi yapilabilmektedir. Silikon yaginin emulsifikas-
yonuna bagli olarak gelisen sekonder glokomlu ve niks
retina dekolmanli olgularda silikon yaginin gikarilmasini
takiben yapilan vitreoretinal cerrahide uzun etkili vitre ici
tamponad olarak gaz perfluorokarbonlar kullanilabil-
mektedir.®* Ulkemizde yapilan bir calismada sekonder
glokom gelisen niks retina dekolman tanili olgularda,
silikon yagr alinimi sonrasi vitre igi perfloropropan gazi
kullanilmig ve anatomik bagar %100, fonksiyonel basar
%63.6 dizeyinde elde edilmisgtir.6®

Ayrica silikon yagi etrafinda meydana gelen fibro-
zisin siliyer cisme cekinti yaparak koroidden uzaklag-
masina ve akéz humérin daha az oranda salinmasina
yol acarak hipotoniye de neden oldugu belirlenmigtir.¢
Ayrica proliferatif faktérlerin uyarilmasi, proliferatif vitre-
oretinopatinin gelismesi ve siliyer cisim karsisinda siliyer
ctkintilarin kismen duzlegsmesi hipotoniyi arthirmaktadir.%
Bu durumun uzun sire devam etmesi fitizis bulbi ile so-
nuclanabilmektedir. Agir silikon yaglarinin siliyer cisme
uyguladigi mekanik etkinin daha fazla olmasinin iltihap
etkisini arttiraca@i ve daha fazla fitizis bulbiyi netice vere-
cegi dUsinUlmektedir.®”

Keratopati

Silikon yag kullanilan ofak ve psédofak gézlerde
%30-40 dolayinda uzun vadede korneada dekompan-
zasyon gérilmektedir.®® Ozellikle 6n kamarasi silikon
yagi ile dolu olan ve silikonun kornea endoteliyle uzun
sUre temas ettigi hastalarda bu durum ile kargilagiimak-
tadir. Ayrica géz igi basincinin uzun sire arhiginin yaphg
kornea ddemi de keratopati riskini arthirmaktadir. Hay-
van deneylerinde 6 gin silikon yaginin endotele temas
ettigi deneklerde endotel yogunlugunda %40 azalma ol-
dugu gésterilmistir.¢? Elektron mikroskobik calismalarda
silikon yaginin korneal endotel yogunlugunda azalma
yaptidi, polimegatizm ve ploemorfizmde artisa neden ol-
dugu bildirilmistir.” Zamanla bunlara ek olarak endotel-
de kollajen olusumu oldugu da belirlenmistir. Keratopa-
tinin esas nedeni silikon toksisitesinden ziyade mekanik
etkisidir. Silikon yaginin kornea endoteline temasi ile en-
dotelin beslenmesi ve metabolizmasi bozulmaktadir. Bu-
rada erken dénemde korneal dehidratasyon ve kornea
kalinlogmasi gdézlenirken ge¢ dénemde endotel yetmez-
ligi ortaya ¢ikmaktadir. Korneada cizgili keratopati, yar
saydam alan, kornea damarlanmasi, bant keratopati ve
bulléz keratopati gelisebilir. Korneal dekompanzasyon
dzellikle agir silikon vakalarinda gézlemlenmektedir ve
%4-10 oraninda gérilmektedir.¢® Silikon yaginin emdlsi-
fiye olmasi sonucu 6zellikle Ust aci bélgesinde toplanan
emdlsifiye silikon korneanin bu bélgesinde bant kerato-
pati riskini arthirdigr gésterilmigtir.”’
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On kamarada silikon varliginda, hafif silikon yags
kullanilan olgularda hastaya pozisyon vererek silikonun
arkaya gegmesi saglanmali ve arkaya gegisin gézlem-
lenmedigi durumlarda én kamara lavaji yapilmalidir.
Ancak agir silikonda yizey geriliminin yani molekiller
arasi cekim kuvvetinin yiksek olmasi nedeniyle pozisyon-
la silikonun arkaya gitmesi mimkin olmadigr igin bek-
lenmeden &n kamaradan temizlenmesi gerekmektedir.¢
Ciddi vakalarda penetran keratoplasti gerekebilmekte-
dir. Keratoplasti yapilan bir ¢galismada greft yetmezligine
silikon ya@i ¢ikarilmig olgularda %25, ¢ikarilmamig olgu-
larda %67 oraninda rastlandigi rapor edilmigtir.”?

Diger Komplikasyonlar

Uzun sireli calismalarda dimetil siloksanin géz igin-
de kalmasi sonucu olarak silikon yagina retina pigment
epiteli, retinal makrofaj ve retina yizeyindeki fibréz do-
kularda rastlandigi gézlemlenmistir.”® Retinada toksik
ya da proliferatif etkinin ortaya c¢ikmasinda retinanin
altina kagan silikonun rol oynadigina inanilmaktadir.”?
Suzuki ve arkadasglarinin tavsan gézlerinde yaphgi ca-
lismada silikonun 3 ay sonra internal limitan membran
(ILM) dokusuna sizdigi ve 16-18 ay sonra ILM dokusunu
asarak retinanin i¢ tabakalarina ulaghgr gdsterilmisgtir.”*
Afakik retina dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi
uygulanmis hastalarin alinan gézlerinde histopatolojik
degerlendirme sonucu silikon damlaciklarinin retrolami-
ner bélgede optik sinirin 9 mm’lik bélumine kadar isgal
ettigi saptanmighr.”® Bir baska ¢alismada ise tekrarlayan
makula deligi nedeniyle ILM soyularak silikon kullanilan
bir olguda optik koherens tomografi ile retinanin silikon
vakuollerinin isgaline ugradigr gésterilmistir.” Bu neden-
le 6zellikle ILM soyulan vakalarda néral retina bariyeri
ortadan kalkh@ icin meydana gelebilecek retina toksi-
sitesine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmigtir.’é Agir
silikon yaglarinin %6 oraninda retinada kanama ve %3
oraninda retina arter tkanikh@ yaptig belirtilmistir.?? Bu
durumun mekanik basiya bagh oldugu ve silikon yag:
alinimi sonrasi tamamen kayboldugu belirlenmistir.??

Silikon yaglarinin refraktif indeksleri 1,382 ile 1,405
arasinda degismektedir. Bu degerler vitreus ve akdzin
refraktif indeksinden biraz daha yUksektir (1,340). Bu
nedenle refraktif degisiklerin ortaya c¢ikmasina neden
olurlar. Fakik gézlerde, lensin arka yuzi ile silikon yag
arasinda i bukey ortam meydana gelir. Bu durum emet-
rop hastalarin yaklasik 6-7 D hipermetrop olmasina ne-
den olur.? Afaklarda ise silikon yaglari dig bikey ortam
meydana getirip miyopiye neden olmaktadir.? Silikon
yag ile akéz arasindaki ara yizey sivi oldugu icin refrak-
tif yizeyin kurvatGri durus sekli ile degisebilir. Sirt Gsto
pozisyonu fakik hastalarda pek degisiklik yapmaz iken
afaklarda éne gelen silikon daha bombelesir ve miyopi
derecesinde artiga neden olur.

Silikon yagdi alinimi sonrasi gézlenen en dnemli
komplikasyon niks retina dekolmanidir. Bu komplikas-
yonun goériulme orani %2 ile 50 arasinda degismekte-
dir.”7-78 NUks retina dekolmaninin en énemli sebebi reti-
na yiUzeyinde, subretinal boglukta ve silikon kabarciginin
etrafindaki fibréz dokularda meydana gelen yeni pro-

liferasyondur. Fibréz doku cekintisi durmus ve makula
yatigik ise bir midahale yapilmaz. Fakat makula kabarik
ve silikon yagdi alinmasi gerekiyor ise ikinci bir islemle
fibréz dokularin temizlenmesi gerekmektedir. Silikon ka-
barcig etrafindaki perisilikon proliferasyonlarda zaman
gectigi igin fibréz membran olgunlagmakta ve alinmasi
zorlagmaktadir.”? Bdyle vakalarda vitre i¢i 5-flourourasil
ve daunorubisin uygulamalari yapilmigtir.8 Son yillarda
ise vitre ici friamsinolon ile ilgili calismalar meveuttur.®!
Agir silikon yaglan ile yapilan calismalarda niks retina
dekolmanina %12,5 ile %44 arasinda degisen oranlarda
rastlandigr bildirilmigtir.2267

Vitreoretinal cerrahi ile birlikte silikon ya@ uygu-
lanmig olgularda ILM deki retina catlaklarindan retina
yUzeyine ge¢mis olan gliyal hicrelerin proliferasyonu ile
makulada burusukluk ve makula 6nt membran olusumu
meydana gelebilir.82

Silikon yagina konjonktiva icinde rastlanabilmekte-
dir.8 Bu yagin sklera veya trabekiler agdan gectigi di-
sUnulmektedir.

Agir silikon yagi (Hidrokarbonlu olefin ve Dimetil-
siloksan) sonrasi gézlerde %37 oraninda grantlomatéz
Uveite benzeyen iltihabi yanittan ve agir silikonun alini-
mindan sonra bu durumun ortadan kalkhgindan bahse-
dilmigtir.8* Baska bir calismada ise agir silikon kullanilan
kisilerde PVR sonrasi gelisen retina én0 membranlarin
tamponad yoklugunda olusanlardan daha farkli oldugu
ve monosit/makrofaj cinsinden vakuolli hicreler iceren
yabanci cisim reaksiyonu icerdigi gézlemlenmistir.8> Bu
sonuglar 1siginda agir silikon yaginin tetikledigi iltihabi
yanita bagl olarak ikincil proliferasyonlar ve niks retina
dekolmani gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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