Komplike Retina Dekolmanlarinda Pars Plana Vitrektomi ile
Birlikte 5000 cs Silikon Yag: Kullanimi

Use of 5000 cs Silicone Oil in Conjunction with Pars Plana Vitrectomy for Eyes
with Complicated Retinal Detachments
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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomide intravitreal tamponad olarak

kullandigimiz 5000 centistokes (cs) silikon yaginin etkinli-
gini ve komplikasyonlarini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Bu calismada, komplike retina dekolmani

sebebiyle pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi yapilip 5000
cs silikon yagi tamponati kullanilan 24 hastanin 24 gézi
incelendi. Ameliyat endikasyonlari séyleydi: Travmatik refi-
na dekolmani (n=11), psédofakik retina dekolmani (n=5),
primer regmatojen retina dekolmani (n=3), niks retina
dekolmani (n=2) ve diyabetik traksiyonel diyabetik retina
dekolmani (n=3). Hastalar, PPV’de kullanilan 5000 cs sili-
kon yaginin etkinligi, komplikasyonlari, gérsel ve anatomik
basarilarla nUks oranlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortaloma takip stresi 7 aydi (takip araligi, 3-16 ay).

Takip siresi sonunda, %70.8 oraninda anatomik basari
ve %33.3 oraninda gérme arhigi saglanirken, gézlerin %20
.8'inde niks retina dekolmani gelisti. iki g6z (%8.4) fitizi-
se gitti. Diger postoperatif komplikasyonlar, gecici géz igi
basing yiksekligi (6 goz), band keratopati (3 goz), emul-
sifikasyon ve én kamaraya silikon yagdi gecisi (2 gdz) ve
katarakt gelisimi (1 géz) seklindeydi.

Sonug: Komplike retina dekolmanlarinin cerrahi tedavisinde

PPV'ye ek olarak 5000 cs silikon yagi kullanimi anatomik
ve fonksiyonel basari oranina olumlu katkida bulunmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, pars plana vitrektomi,

5000 centistokes silikon yagi.

Purpose: To evaluate the efficacy and complications of 5000

centistokes (cs) silicone oil as a tamponade in pars plana
vitrectomy (PPV).

Materials and Methods: This study involved 24 eyes of 24

patients who underwent PPV and 5000 cs silicone oil
tamponade for complicated retinal detachment. Indications
for surgery were traumatic retinal detachment (n=11),
pseudophakic retinal detachment (n=5), rhegmatogenous
retinal detachment (n=3), diabetic tractional retinal
detachment (n=3), and recurrent retinal detachment
(n=2). The efficacy, complications, postoperative anatomic
and visual success or recurrence rates after use of 5000 cs
silicone oil tamponade were evaluated.

Results: Mean follow-up time was 7 months (range 3-16

months). At the last follow-up, the overall anatomical
success rate was 70.8% and visual improvement was
achieved in 33.3% of eyes. Recurrent refinal detachment
was observed in 20.8% of eyes. Phthisis bulbi occurred
in 8.4% of eyes. The other postoperative complications
were transient intraocular pressure rise (6 eyes), band
keratopathy (3 eyes), silicon oil in the anterior chamber
due to emulsification (2 eyes), and development of cataract
(1 eye).

Conclusion: Use of 5000 cs silicone oil in addition to PPV

improves postoperative anatomic and visual success rates
in eyes with complicated retinal detachment.

Key Words: Retinal detachment, pars plana vitrectomy, 5000

centistokes silicone oil.
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GiRiS

intraokiler tampon maddelerin kullanima girmesi
ile, 6zellikle komplike retina dekolmanlarinin vitreoretinal
cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi sansi artmugtir.

Retina dekolmaninin tedavisinde en énemli komp-
likasyon ve cerrahi basarisizlik nedeni proliferatif vitre-
oretinopati (PVR) gelismesidir.'5 PVR, retina katlarinda
kontraktil membranlarin olusumu ile karakterizedir. Bu
membranlarin kontraksiyonu, traksiyonel retina dekol-
manina ve pars plana vitrektomi (PPV) sonrasi niks reti-
na dekolmanina neden olur. PVR olusumunda vitreusun
dnemli bir rolG vardir. Retina pigment epiteli hicreleri ve
fibroblastlar vitreusa tutunarak migrasyon ve proliferas-
yon sureclerini basglatirlar. Bu nedenle PVR'in engellen-
mesinde, vitreusun tamamen temizlenmesinin ve tim re-
tina katmanlarinin potansiyel bogluk kalmayacak sekilde
tampone edilmesinin dnemi buyUktor.¢

GUnUmUzde vitreoretinal cerrahide ilerlemeler ve
silikon yaginin retina dekolmani tedavisindeki énemine
ragmen, uygun viskozitede silikon yagi secimi halen tar-
tisma konusudur.

Silikon yaginin tampon maddesi olarak kullanila-
bilmesini saglayan ana ézellikleri yizey gerilimi, spesi-
fik gravitesi ve viskozitesidir. En cok kullanilan iki silikon
viskozitelerine gére (1000 centistokes (cs) ve 5000 cs)
tanimlanmiglardir. YUksek viskoziteli silikon yagr dusik
viskoziteye gére daha az emilsifiye olmaktadir. ikisinin
arasindaki ana farklilik buradan kaynaklanmaktadir. Bu-
nun diginda distk viskoziteli silikonu géze verip almak
daha kolaydir. Bu iki silikon arasinda tamponad giici
acisindan ise herhangi bir farklilik yoktur.”:8

Bu calismamizda, komplike retina dekolmanli olgu-
larda uyguladigimiz PPV ile birlikte 5000 cs silikon yag:
tamponadinin, ameliyat sonrasindaki gérsel ve anatomik
basaridaki rolins, niks retina dekolmani ve PVR geligimi
sikhgini, ayrica 5000 cs silikon yagin kullanimina bagli
yan etkileri gézden gecirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 1. Géz Klinigi Retina B8luminde cesitli sebeplere
bagl gelisen retina dekolmani nedeni ile PPV yapilarak
5000 cs silikon yagi uygulanan 24 hastanin (14 erkek,
10 kadin) 24 gézi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
41.9 yil (yas araligi, 2-74 yil) idi. Ameliyat endikasyonlari
soyleydi: 11 gézde (%45.8) travmatik retina dekolmani,
5 gézde (%20.8) psédofakik retina dekolmani, 3 gézde

(%12.5) PVR ile komplike olan primer regmatojen retina
dekolmani, 3 gézde (%12.5) traksiyonel diyabetik reti-
na dekolmani ve 2 gézde (%8.4) niks retina dekolmani
(Tablo 1).

Ameliyat éncesi tim olgularin detayli anamnezleri-
nin alinmasinin ardindan, dizeltilmis gérme keskinligi,
GIB, biyomikroskopik én segment ve dilate fundus mu-
ayenelerini iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapild.
PPV ve 5000 cs silikon tamponat uygulanmasi éncesi,
operasyon ve sonuclari hakkinda hastalara bilgi verildi.

Ameliyatlar, 18 yasindan kicik olgularda ve koope-
rasyonu zayif hastalarda genel anestezi, diger hastalarda
subtenon anestezi altinda yapildi. Tom olgularda stan-
dart Ug girigli PPV uygulandi. Kor vitrektomi ve intravitre-
al triamsinolon yardimiyla arka hyaloidin soyulmasinini
takiben, dekole retina yuzeyine perflorodekalin verilerek
retina yatighrildi. Retina yUzeyinden epiretinal membran-
larin temizligi gerceklestirildikten sonra, retinanin yaohs-
madig olgularda [Gzumlu bélgelere gevsetici retinotomi
ve subretinal membran ¢ikarimi uygulandi. Bazi gézlerde
drenaj retinotomisi ile subretinal sivi bogaltildi. Retina-
nin tam olarak yatigtirlmasini takiben, yirtik cevresine
ve retinotomi kenarlarina endolazer fotokoagilasyon
uygulandi. Afakik ve arka kapsil acikhigi olan gézlerde
irise okiUtomla saat 6 periferik iridektomisi agilmasinin
ardindan, dekalin-hava-silikon yagr ya da dogrudan
perfluorokarbon-silikon yagi degisimi yapildi. Sklerotomi
bélgeleri ve konjonktival agikliklar sitire edilerek ope-
rasyon sonlandirildi.

Hastalarin ameliyat sonrasinda 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve daha sonralar 3 ayda bir olmak Uzere yapilan kont-
rollerinde gérme keskinlikleri, géz ici basinglari, 6n ve
arka segment bulgular ve meydana gelen komplikas-
yonlar kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin baglangic demografik ézellikleriyle, ame-
liyat &ncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri ve komplikas-
yonlar Tablo 2'de gérilmektedir. Hastalar ortalama 7
ay (takip araligi, 3-16 ay) takip edildiler.

Travmatik retina dekolmanlarinda (n=11) sebep; 4
gdzde (%36.3) penetran travma, 3 gézde (%27.3) glob
roptiry, 3 goézde (%27.3) gz ici yabanci cisim ve 1 goz-
de (%9.1) kapal kint travma idi.

Ameliyat 6ncesi degerlendirmelerde; 17 goézde
(%70.8) PVR, 5 gézde (%20.8) vitreus ici kanama mev-
cuttu. Onbir géz fakik, 8 géz psédofakik ve 4 géz afakik-

Tablo 1: Calisma kapsamindaki 24 gézin retina dekolmanlarinin etyolojilerine gére dagilimi.

Retina dekolmani etyolojisi

Hasta sayisi (%)

Travmatik retina dekolmani 11 (%45.8)
Pséddofakik retina dekolmani 5 (%20.8)
PVR ile komplike primer regmatojen retina dekolmani 3 (%12.5)
Diyabetik traksiyonel retina dekolmani 3 (%12.5)
Nuks retina dekolmani 2 (%8.4)
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Tablo 2: Hastalarin demografik ézellikleriyle, ameliyat éncesi ve sonrasindaki gérme keskinlikleri ve komplikasyonlar .

Olgu Yas Cinsiyet Tani \Blti:lz§y|g:glg Son Vizyon :S::gl (ay) Komplikasyon

1 15 E Travmatik RD IP+ IP- 16 Band keratopati, Ftizis

2 13 E Pssdofakik RD  2mps EH 16 Band keratopati, GIB
yUksekligi

3 5 K Psédofakik RD IP+ IP+ 14 Band keratopati

4 72 E Psédofakik RD EH 2 mps 12 GIB yuksekligi

5 14 K Psddofakik RD IP+ EH 12
Emulsifikasyon ve 6n )

6 25 E Travmatik RD IP+ 0.05 11 kamarada silikon yagi, GIB
yuksekligi

7 73 K Travmatik RD EH EH 9

8 43 K Psédofakik RD Alinamadi Alinamadi 8

9 16 E Travmatik RD IP+ IP+ 7

10 62 E Travmatik RD IP+ EH 7

11 72 K Niks RD EH IP 5

12 50 K Travmatik RD IP+ IP+ 5

13 2 E Travmatik RD Alinamadi Alinamadi 5

14 46 E Diyabetik TRD Tmps 2mps 4 GIB yuksekligi

15 15 E Travmatik RD EH EH 4

16 20 E Travmatik RD IP+ IP- 3 Ftizis

17 57 E Diyabetik TRD EH EH 3

18 61 K Diyabetik TRD EH EH 2 GIB yuksekligi, katarakt
Emulsifikasyon ve 6n )

19 72 E Psédofakik RD EH IP+ 3 kamarada silikon yagi, GIB
yuksekligi

20 66 E Travmatik RD EH EH 3

21 51 K Regmatojen RRD 50 cmps 0,1 3

22 74 K Regmotojen RD EH EH 3

23 18 E Travmatik RD IP+ EH 3

24 64 K Nuks RD IP+ 0.1 3

E: Erkek, K: Kadin, RD: Retina Dekolmani, TRD: Traksiyonel Retina Dekolmani, IP: Isik Persepsiyonu, EH: El Hareketleri,

GIiB: Géz lci Basinci.

ti, bir gézde ise lens disloke vaziyetteydi. Travmatik retina
dekolmani bulunan 11 gézde, primer sitirasyon ile PPV-
silikon uygulomasi arasindaki stre ortalama 52.2 gindo
(6 gin-120 gun). Tum gézlere uygulanan PPV yanindo;
18 gézde band serklaj, 6 gézde pars plana lensektomi,
2 gbézde fakoemulsifikasyon, 12 gézde 360 derece reti-
notomi, 1 gézde 6n kamara lavaji, 3 gézde pupilloplasti
ve 1 gdézde gdz i¢i mercek ¢ikarilmasi yapildi.

PPV esnasinda, gelisen epitel 6demi sebebiyle 10
gozde epitel kazindi. Tum gézlerde operasyonlar yahgik
retina ile sonlandirldi. Son takipte, 17 gézde (%70.8) re-
tina yatigikh (Resim 1); 5 gdzde (%20.8) inoperable retina
dekolmani ve 2 gézde (%8.4) ise fitizise gidis gézlendi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde é gézde fibrin re-
aksiyonu gelisti; yapilan oral ve topikal steroid tedavisiyle
fibrin reaksiyonu tedavi edildi. Takip siresi boyunca 3
gbzde gelisen niks retina dekolmani nedeniyle yeniden
vitreoretinal cerrahi uygulandi. Bu gézlerden 2'sinde son
takipte retina yatigik olarak izlendi. Normalde tOm goz-
lerde, retinanin durumu da géz énine alinarak 5000 cs
silikon yagi geri alimini bir yildan sonraya birakmayi uy-
gun géruldu. Calisma siresi boyunca, silikon yagi sade-
ce bir gézden PPV sonrasi 7. ayda alindi.

Son takipte gérme keskinligi 11 gézde (%45.8) de-
gismezken, 8 gdzde (%33.3) gérme keskinliginde artma,
5 goézde (%20.8) ise gérme keskinliginde azalma tespit
edildi (Tablo 2).

Haostalarimizda, ameliyat sonrasi  gelisen diger
komplikasyonlar; gecici GIB yiksekligi (6 géz), band ke-
ratopati (3 géz), emulsifikasyon ve én kamarada silikon

Resim: PPV ve 5000 cs silikon yagdi uygulanan bir gézin ame-
liyat sonrasi fundus resmi.
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Tablo 3: Cesitli tampon maddelerin kimyasal ézellikleri.

Madde Viskozite (cs) Yizey gerilimi Yogunluk (gr/cm3)
Silikon yagr (1000 cs) 1000 21.2 (dyne/cm) 0.971

Silikon yagr (5000 cs) 5000 21.3 0.973

C,F, Belirsiz 70 <0.0001

SF, Belirsiz 70 <0.0001

Hava Belirsiz 70 <0.0001

Oxane HD (oxane 5700 & RMN3) 3300 >40 Mn/m 1.03

Densiron 68 (perfluoro-hexyloctane & 5000 cs silikon) 1387 40.82 Mn/m 1.06

yagi damlacigr (2 g6z), katarakt (1 gdz) ve okiler agr
(tum olgular) olarak kaydedildi.

TARTISMA

Komplike retina dekolmanli olgularin tedavisindeki
basari oranlari, géz i¢i tampon maddelerin geligimine
paralel olarak artmistir. ilk géz ici tampon madde ola-
rak kullanilan havanin ardindan, uzun etkili gazlar (C,F,,
SF,) ve silikon yaginin kullanima girmesi ile etkin retina
tamponadi saglanmasi amaglanmighir.” Klinik olarak en
cok kullanilan silikon yaglar viskoziteleri 1000 cs’dan
5000 cs’'a kadar olanlardir. Dustk viskoziteli silikon
yaglari daha kolay géze verilip alindidi igin cogu cerrah
tarafindan tercih edilmektedir. Tablo 3 cesitli tamponat
maddelerin kimyasal ézelliklerini ézetlemektedir. Fakat
yapilan calismalar géstermistir ki 5000 cs silikon yag
dustk viskozitelilere oranla daha az doku reaksiyonu ve
emulsifikasyon yapmaktadir.”8

Bu serimizde ilave bir vitreoretinal cerrahiyi kaldira-
mayacak, travmatik, pediatrik ya da PVR bulunan psédo-
fakik komplike retina dekolmanli olgularda uzun sureli
endotamponada ihtiyag duyulmus ve bu yizden 1000 cs
silikon yagi yerine daha uzun sire emdilsifiye olmadan
endotamponad etkisini devam ettirebilen 5000 cs silikon
yagr kullanilmasi uygun bulunmusgtur. Caligma siresi so-
nunda, yuksek viskoziteli silikon yagr kullandigimiz géz-
lerde anatomik basari oranini %70.8, gérme arhgi ora-
nini ise %33.3 olarak saptandi. Bu oranin daha yUksek
olmamasinin muhtemel sebebi, olgularimizin komplike
retina dekolmani etyolojisine sahip olmalaridir. Bunun
yaninda, retina patolojileri silikon alinmasina musaade
etmeyen ve uzamig tamponad etkisinin sonucu da bazi
gozlerde gelisen band keratopatinin gérsel basariya
olan olumsuz etkisi de diger bir sebep olabilir .

Silikon yagina bagl erken postoperatif géz ici basing
yukselmesi ve glokom degisik mekanizmalarla ortaya ¢i-
kabilmektedir. Genellikle sebebleri; pupil blogu, silikon
yaginin géz icine fazla miktarda enjeksiyonu, episkleral
basing artimi, cerrahi éncesinde sklerotomilerden énce
yapilan koterizasyon esnasinda kolektér kanallarin ob-
literasyonu ya da silikonun olusturdugu enflamasyon
olmaktadir.?'? Silikon yagi kullanilan bitin afak olgular-
da pupil blogunu énlemek amaciyla saat 6 kadranindan
periferik iridektomi yapilmasi énerilmektedir.®

Postoperatiferken dénemde ortaya cikan GIB yiksek-
ligi, mekanik bir nedene bagl olmadikca topikal glokom
ajanlari ile kolaylikla kontrol altina alinabilmektedir.!
Asin silikon enjeksiyouna bagl durumlarda silikon yag
ekstraksiyonu uygulanmadan GIB yiksekligini kontrol
altina almak pek mimkin olamamaktadir.? Bizim calis-
mamizda 6 gézde GIB yiksekligi oldu ve 5'inde topikal
glokom tedavisi ile kisa sirede kontrol altina alindi. Sili-
kon emulsifikasyonu geligmis olan iki gézde de sekonder
glokom ortaya cikti. Bir gdzde topikal glokom tedavi ile
dizelme saglanirken diger gézde 7. ayda silikon alin-
masi sonrasi géz tansiyonlarinda dizelme saglandi. No-
wack ve ark. emilsifikasyona bagl glokomda, silikon ya-
ginin erken alinmasinin géz tansiyonu degerlerini biyuk
oranda normale déndird0gumi belirtmiglerdir.'2

Silikon yaginin komplikasyonlarindan katarakt ge-
lisiminin mekanik etkilere dayali bir sire¢ oldugu bilin-
mektedir. Katarakt; silikon yagr kullanan fakik gézlerin
%80’inde, 6 ay ile 18 ay icerisinde gelismektedir.® Bizim
serimizdeki komplikasyon oranlarimiza baktigimizda di-
ger calismalardakilerin aksine daha az oranda katarakt
gelisimi (%4) oldugunu gérmekteyiz. Bunun da muhte-
mel sebebi hastalarimizin sadece 11'inin baslangicta
fakik olmasidir. Ayrica takip stresinin uzamasi bu orani
degistirebilir.

Konvansiyonel silikon yaglarinin sik karsilagilan
komplikasyonlarindan biri olan emulsifikasyon, silikon
yaginin yizey gerilimini kaybetmesi sonucu olusur ve
genellikle saflagtinlmamig ve distk viskoziteli silikon ya-
ginin géz icinde uzun sire kaldigi goézlerde gérolor.e Bu
calismada emdlsifikasyon 2 gézde (%8.3) gelisti. Disuk
viskoziteli silikon yagi kullanilan gézlerde genellikle 3 ay-
dan sonra sikca meydana gelen emulsifikasyon orani'
bizim serimizde gérUlmemistir. Bu da yuksek vizkoziteli
silikon yaginin daha stabil oldugunu teyid etmektedir.

Riedel ve ark., 5000 cs silikon yagi kullanilan 415
hastayr kapsayan ¢alisma sonuglarinda yiksek viskozite-
li silikon yaglarinin disik viskozitelilere oranla daha az
oranda emdlsifikasyon, keratopati ve sekonder glokom
komplikasyonlarina yol achgini géstermiglerdir.™

Latecka ve ark. ise 1000 cs ve 5000 cs silikon yagla-
rn arasinda anatomik ve fonksiyonel agidan bir fark sap-
tamamis olup, 5000 cs silikon yaginin daha biyouyumlu
oldugunu ve emdlsifiye olmadigini belirtmiglerdir.™ Ayri-
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ca, 5000 cs silikon yaginin uzun dénem retina tampona-
dinda etkili oldugunu ve kimyasal olarak bozunmadigini;
fakat daha disik viskoziteli silikon yaglarinin ayni oran-
da stabil olmayip daha fazla emilsifikasyona yol aghgini
rapor edilmistir.’® Bizim serimizdeki hastalarin sadece
1 tanesinde silikona bagli glokom gelismesi sebebiyle
5000 cs silikon yagi alimi gerceklestirilmistir.

5000 cs silikonu agir silikon yagiyla kargilaghran ¢a-
ismalar gdstermistir ki, Ust kadran yerlesimli retina pa-
tolojilerinde 5000 cs silikon yag daha etkili tamponad
saglarken, alt retina dekolmanlarda agir silikon yaglar
daha etkili tamponad saglamaktadir.®'” Bunun yanin-

da,

5000 cs silikon yaginin antimikrobiyal etkisinin var-
hgr ve Stailokokkus aureus, Psédomonas aeruginosa ve
Candida albicans gibi postoperatif endoftalminin major
etkenlerine kargi etkili oldugu gdsterilmigtir.'®

Eller ve ark. 5000 cs silikon ya@ kullandiklari bir
hastada silikon yaginin, optik sinir boyunca seyredip
lateral ventrikillere ulaghigini gdstermiglerdir.’ Cok sik
rastlanmadigini tahmin etmekle birlikte, sebebini agik-
layamadigimiz optik néropatili hastalarda bu durumu
akilda tutmakta yarar olabilir.

YUksek viskoziteli silikon yaglarinin, kilture edilmis
insan kornea endotel hicrelerine, distk viskozitelilere
oranla daha sitotoksik oldugu bulunmustur.?° Bu seride
silikon yagi kullanimina bagli olarak 3 pediatrik vakada
band keratopati gelisti. Ikisi psédofakik, biri travmatik
retina dekolmani etyolojisine sahip bu gézler, silikonu
geride tutacak saglikli iris diyaframina sahip olmayan ve
én segment restorasyonu da yetersiz kalan gézlerdi. Bu
gozlerden biri ftizise gitti. Diger iki gézin arka segment
patolojileri, silikon almaya heniz misaade etmeyen ve
kar-zarar orani da hesaba katldiginda bir stre de siliko-
nun gézde birakilmasina karar verilen gézlerdi.

Yiksek ve dugtk viskoziteli silikon yaglarinin farkli-
liklarini ortaya koyan calismalarin yaninda, anatomik ve
fonksiyonel sonuclarla komplikasyonlarinin benzer oldu-
gunu iddia eden ¢alismalar da mevcuttur.?!/22

Bizim calismamizdaki hasta sayisinin fazla olma-
masina ve takip siresinin ¢cok uzun olmamasina ragmen
elde ettigimiz sonuglar, yUksek viskoziteli silikon yagi kul-
laniminin, gerek anatomik ve fonksiyonel basari, gerek-
se de komplikasyon orani acisindan givenilir oldugunu
dUsundirmektedir.
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