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Vitreoretinal Cerrahide Silikon Yag1 Uygulamasinin Sonuglari

Nihal Demircan (*), Merih Soylu (**), Altan A.Ozcan (¥¥*), [lter Varinli (**)

OZET

Amac: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina-Vitreus
Birimi'nde, pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte silikon yag: enjeksiyonu uygulanmis olgu-
larda postoperatif bagariyla beraber ortaya ¢ikan komplikasyonlar incelendi.

Yontem: Bu amacla PPV uygulanmig 261 olgudan, silikon yag: enjeksiyonu yapilmis ve
postoperatif olarak en az 6 aylik (ortalama 10.2+5.8 ay) takip siiresi olan 60 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. ,

Bulgular: Olgularin 45' erkek, 15'i kadin olup, yas ortalamalari 44+17 (12-87) idi. Olgula-
rin 25'inde (%42) gdrme artigi tesbit edildi, 32'sinde (%53) gorme degismezken, 3 olguda (%5)
gérme azaldi. Postoperatif en sik rastlanan komplikasyon retina dekolman idi (%26). Bunu s1-
rasiyla silikon emiilsifikasyonu ve glokom (%16), 6n kamaraya silikon gegisi (%13) izledi. Hi-
potoni %6, silikona bagl keratopati, proliferatif vitreoretinopati (PVR), katarakt, vitreus i¢i he-
moraji (VIH) %35, ve periferik iridotomi kapanmasi da %3 oraninda goriinen diger postoperatif
komplikasyonlar olarak tesbit edildi.

Tartisma: PPV ile birlikte silikon yag1 uygulamasinin, iyi bir internal tamponad etkisiyle
anatomik ve fonksiyonel bagariy1 arttirmakla beraber; neden oldugu komplikasyonlar yoniinden
de dikkatli bir sekilde takibi gerektigi kanaatine varild1.

Anahtar Kelimeler: silikon yag1, glokom, hipotoni, katarakt, retina dekolmani, keratopati.

SUMMARY

The Results of Silicone Oil Injection in Vitreoretinal Surgery

Purpose: Postoperative results of pars plana vitrectomy (PPV) with silicone oil injection
were analyzed in terms of success and postoperative complications at the Retina-Vitreus Unit of
Cukurova University Medical Faculty, Department of Ophthalmology.

Methods: The 60 of 261 cases who underwent PPV with silicone oil injection, with at least
6 month follow-up after surgery (mean 10.2+5.8 months) were retrospectively reviewed.

Results: The study group was consisted of 45 male and 15 female. The mean age of pati-
ents was 4417 (12-87) years. The visual acuity was improved in 25 cases (%42), and was dec-
reased in 3 case (%5). There wasn't any difference in vision of 32 cases (%53). The most frequ-
ent complication seen postoperatively was RD (%26). This was followed by silicone oil emulsi-
fication and secondary glaucoma (%16), and the leakeage of silicone oil into the anterior cham-
ber (%13). Other complications were hypotony (%6), band keratopathy, proliferative vitreoreti-
nopathy (PVR), intravitreal bleeding (%5), and the closure of peripheral iridotomy (%3).
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Conclusion: Silicone oil is a good internal tamponade agent and increases the anatomic
and functional results of parsplana vitrectomy surgery for complicated retinal detachment. Due
to its frequent complication rate, patients must be followed very closely-after surgery.

Key Words: silicone oil, glaucoma, hypotony, cataract, retinal detachment, keratopathy.

GIRIS ;
Retina dekolman cerrahisinin 6nemli basarisizlik
nedenlerinden olan proliferatif vitreoretinopati (PVR),
diabetik hastalarda geligebilen traksiyonel ve yirtikli re-
tina dekolmanlari, dev yirtikli retina dekolmanlar: ile
travma ya da g6z ici yabanci cismi ile birlikte olan de-
kolmanlar, tedavileri gii¢ ve klasik dekolman cerrahisine
cevap vermeyen patolojilerdir (1-3). Giiniimiizde bu tiir
komplike retina dekolmanlarinin tedavisinde, olgunun
ozelligine gore intraokiiler tamponad olarak silikon yag:
kullanilabilmektedir (1,4-8). Silikon yag: kullaniminin
artmastyla buna bagli gelisen komplikasyon oraninda da
yiikselmeler olmaktadir. Silikon yagi enjeksiyonunun
neden oldugu glokom en sik goriilen komplikasyonlar-
dandir (8,9). Ayrica keratopati, 6n kamaraya silikon ge-
“¢igi, silikon emiilsifikasyonu gibi komplikasyonlar da
goriilmektedir. '

Bu caligmada parsﬁ plana vitrektomi (PPV) yapilan
ve silikon yag1 uygulanan olgular retrospektif olarak in-
celendi ve sonuclari tartigildi.

GEREC ve YONTEM

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalik-
lar1 Anabilim Dali1 Retina-Vitreus Biriminde Haziran
1994-Haziran 1997 tarihleri arasinda pars plana
vitrektomi (PPV) uygulanan 261 olgudan silikon
yag1 enjeksiyonu yapilan ve en az 6 aylik takip

karbon ve postoperatif intraokiiler tamponad i¢in silikon
yag1 (1000 veya 5000 cs) kullanildi. Intravitreal silikon
enjeksiyonu, sivi perflorokarbon-hava degisimini taki-
ben otomatik pompa ile yapildi. Lensektomi yapilan ya
da afak olan olgularda silikon verilmeden 6nce saat 6
kadranimna periferik iridotomi (Ando iridotomisi) yapildi.
Goz igi yabanci cisimler endomagnet veya yabanci ci-
sim forsepsiyle ¢ikartildi.

BULGULAR

PPV yapilarak silikon yag: kullanilan 60 olgunun
45'1 erkek, 151 kadin idi. Yas ortalamalar: 44£17 olup
en kiiciik yas 12 en biiyiik yas ise 87 idi. Postoperatif ta-
kip siiresi en az 6, en fazla 28 ay olup ortalama 10.2+5.8
ay idi.

PPV uygulanan olgularin tanilarina gore dagilimi
Tablo 1'de goriilmektedir. 28 olguda Grade C-D PVR
ilk sirada yer alirken, ikinci siklikta 13 olgu ile travma-
tik retina dekolmani (RD) ve vitreus hemorajisi (VIH)
gelmekteydi. 9 olguda proliferatif diabetik retinopati
(PDR) ve traksiyonel RD, 5 olguda gbzici yabanci cisim
(GIYC) ve RD, 4 olguda endoftalmi ile birlikte RD, bir
olguda paniiveit ve RD mevcuttu.

PVR nedeni ile PPV ve silikon uygulanan 28 olgu-

Tablo 1. PPV ve silikon yagi enjeksiyonu yapilan retina

dekolmanl olgularm tamlarina gére dagilimi

stiresi olan 60 olgu ¢aligma kapsamina alindi. TANI OLGU SAYISI %
Ameliyat 6ncesi tiim olgularmn ayrintili oftal-

molojik muayeneleri yapildi. Funduslar1 Goldman PVR+RD 23 47

¢ aynali kontakt lens, +90D non-kontakt lens ve | Primer Yirtikli Retina Dekolmani+PVR 12

binokiiler indirekt oftalmoskop ile degerlendirildi. . .

Olgulara A-B-mod ultrasonografi uygulandi. Ta- Nitks Retina DekOI_manHPVR 16

n1, preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikle- TRAVMA+VIH+RD 13 22

r.i, anatomik ve fonksiyor}el basar1 orarzlarl ve ge- PDR+TRAKSIYONEL RD 9 15

ligen postoperatif komplikasyonlar degerlendiril- — —

ai. GOZ ICI YABANCI CISIM+RD 5 8
PPV ameliyatlar1, standart ii¢lii pars plana ENDOFTALMI+RD 4 6

sklerotomi insizyonlari yapilarak uygulandi. In- Goz I¢i Yabaner Cisim 2

fiizyon sivisi olarak BSS veya Ringer ¥a-ktat soliis- Postoperatif )

yonu kullanildi. Skleral ¢okertme silikon band —

(solid silicone 2x0,75) ile, endolaser fotokoagii- PANUVEIT+RD 1 2

lasyon diode laser ile yapildi. Caligma kapsamina
aldigimiz tiim olgularda peroperatif sivi perfloro-

PVR: Prolife;ﬁtif vitreoretinopati, RD: Retina dekolmani,
VIH: Vitreus hemorajisi, PDR: Proliferatif diabetik retinopati
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nun (%47) preoperatif gorme keskinligi 26 olguda p+/1
mps arasinda, 2 olguda 1 mps/5 mps arasinda idi. Posto-
peratif gorme keskinligi 17 olguda p+/1mps, 5 olguda
1mps-5 mps, 6 olguda ise 1/10-5/10 arasinda idi. Olgu-
larin 10'unda (%36) gbrme artti, 17'sinde (%60) ayn
kald, 1'inde (%4) ise azald1.

- Travmatik VIH ve:RD nedeni ile PPV ve silikon
uygulanan 13 olgunun (%22) preoperatif gorme kesinli-
gi 12 olguda p+/1mps, bir olguda 4mps diizeyinde idi.
Postoperatif 7 olguda gérme keskinligi p+/1mps, 5 olgu-
da 1mps/Smps, 1 olguda ise 3/10 diizeyinde idi. Posto-
peratif izlemde olgularm 6'sinda (%46) gorme artti,
7'sinde (%54) ise gbrme degigmedi.

PDR ile birlikte traksiyonel RD sebebiyle PPV ve
silikon uygulanan 9 olguda (%15) preoperatif gorme
keskinligi p+/1mps idi. Postoperatif takiplerinde, 5 olgu-
da gorme keskinligi 1mps/Smps seviyede, 4 olguda ise
1/10-5/10 olarak tesbit edildi. 6 olguda (%67) gorme art-
t1, 3 olguda (%33) ise gérme degismedi.

GIYC ve RD nedeni ile PPV ve silikon uygulanan 5
olgudan (%8) 4 olgunun preoperatif gorme keskinligi
p+/1mps, bir olgunun ise 4 mps arasinda idi. Postopera-
tif gérme keskinligi ise olgularin birinde p-, 2'sinde p+/1
mps, birinde 4mps, birinde ise 4/10 idi. Olgularm 2'sin-
de (%40) gorme artti, 2'sinde (%40) degismedi, birinde
(%20) ise azaldi.

Endoftalmi ve RD nedeni ile opere olan 4 olgunun
(%6) tiimiinde preoperatif gérme p+/1mps idi. Postope-
ratif gorme keskinligi ise bir olguda p-, 3 olguda olguda
p+/1 mps diizeyinde idi. Olgularin 3'iinde (%75) gérme
degismedi, bir olguda (%25) ise azald1.

Paniiveit ve RD nedeni ile vitrektomi yapilan bir ol-
guda ise gorme el hareketleri seviyesinden 3/10 diizeyi-
ne ¢ikti.

Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme
keskinlikleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Postoperatif 17 olguda (%26) goriilen retina dekol-
man1 en sik rastlanan postoperatif komplikasyon idi.
ikinci sirada ise; 11 olgu (%16) ile silikon emiilsifikas-
yonu ve silikon yagina bagl goz i¢i basmci (GIB) artis1
gelmekteydi. GIB yiiksekligi nedeni ile 3 olgudan, sili-
kon yag1 emiilsifikasyonu olan yine 3 olgudan PPV ile
silikon yag1 alind1. 9 olguda (%13) 6n kamaraya silikon
gecisi, 4 olguda (%6) hipotoni,3 olguda (%>5) silikon ya-
gina bagli keratopati, 3 olguda (%5) PVR, 3 olguda
(%5) katarakt, 3 olguda (%5) VIH, 2 olguda (%3) ise
periferik iridotomi kapanmasi komplikasyonlar1 gozlen-
di. Silikon katarakt gelisen 2 olguda ve silikon kerato-
patisi geligen 1 olguda goz igindeki silikon alind1. Posto-

Sekil 1. PPV ve silikon yagt uygulanan tiim olgularin
preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri ( n=060)

P+P+/1mps

1mps/5Smps 5mps/0.5 0.5/1.0

peratif komplikasyonlarm olgularin tanilarina gore dagi-
i Tablo 2' de goriilmektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde PVR, PDR, gz i¢i yabanci cismi ve
travmatik gézlerde mevcut olan komplike retina dekol-
maninda, PPV ile birlikte silikon yaginin internal tam-
ponad olarak uygulanimu vitreoretinal cerrahinin bagari-
sini arttirmaktadir. Daha once inoperatif olarak kabul
edilen, genis retinotomi ve retinektomilerin gerektigi ol-
gularda, hipoton gbzlerde bu sayede cerrahi uygulana-
bilmekte ve iyi sonuglar alinabilmektedir (10).

Intraokiiler gazlarla kargilagtirildiginda, silikon ya-
gmin pek ok avantaj ve dezavantajlart oldufu goriil-
mektedir. Internal tamponad olarak kullanilan gegitli
gazlar (SF6, C3F8) erken donemde rezorbe olduklarin-
dan retina dekolmani niiks orani artmaktadir; oysa sili-
kon uzun siireli bir infraokiiler tamponad etkisi goster-
mekte, anatomik-fonksiyonel bagarty1 arttirmakta ve er-
ken gorsel rehabilitasyon saglamaktadur (11). Ayni za-
manda postoperatif uzun siireli prone pozisyonu gerek-
tirmemekte ve hava yolculugu yapmaya imkan tanimak-
tadir. Yapilan galigmalarda, silikonun retinay1 tekrar ya-
tistrmadaki bagarist ve komplikasyonunun azlig1 yoniin-
den C3F8'den cok farki olmadigi; SF6'ya oranla ise ¢ok
fistiin oldugu bulunmustur (12,13). Silikon yagy; inert,
yiiksek yiizey gerilimli ve sudan hafif olup seffaftir. Bu
dzellikleriyle retinay1 uzun siireli rekole tutabilmekte,
yiizerek yer kaplayip retinal yirtiklari tampone etmekte-
dir. Aymi zamanda seffaflig1 ve iyi optik 6zellikleri sebe-
biyle ilerlemis PDR'li olgularda postoperatif laser uygu-
lanmasina da olanak saglamaktadir (14-16).




Vitreoretinal Cerrahide Silikon Yag: Uygulamasinin Sonuglari

Tablo 2. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar
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KOMPLIKASYON PVR | TRAVMA | PDR | GIYC | ENDOFTALMI | UVEIT | TOPLAM | %
RETINA DEKOLMANI 8 4 3 1 1 - 17 26
GIB ARTISI 4 2 1 3 - 1 11 16
SILIKON EMULSIFIKASYONU 8 1 1 - 1 - 11 16
ON KAMARAYA SILIKON GECISI | 2 5 - 1 - 1 9 13
HIPOTONI 1 - - 2 1 - 4 6
KATARAKT 1 1 - 1 - - 3 5
ViH 1 2 - - - - 3 5
SILIKONA BAGLI KERATOPATI 2 1 - - - - 3 5
PVR . 2 1 - - - - 3 5
Pl KAPANMAST 1 1 . . . - 2 3

PVR: Proliferatif vitreoretinopati, VIiH: Vitreus hemorajisi, PDR Proliferatif diabetik retinopati, GIYC: Gozigi yabanct cisim

PI: Periferik iridotomi

- Sell ve arkadaglari, PPV ile birlikte silikon yag: uy-
-guladiklar ileri PVR'l1 olgularda 6 aylik takiplerde %47
oraninda gérme artig1 tesbit etmislerdir (9). Lucke ve
Laqua silikon yagini tampon olarak kullandiklar1 483 ol-
guluk komplike retina dekolmanli genis serilerinde amb-
lutuar vizyon olarak %38'lik bir basar elde ederlerken,
vakalarim %70'inde retinay1 yatigik olarak tesbit etmis-
lerdir (16). Calismamizda 60 olgunun 25'inde (%42)
vizyon artis1 tesbit edildi. Tim olgularda postoperatif
dénemde %31 oraninda RD ve PVR gelisti, anatomik
bagar ise %69'unda saglandi.

Siliken yagimin kisa siireli bagarili sonuglarinin ve
pek ¢ok avantajinin olmasina ragmen, neden oldugu
komplikasyonlar kullamimini simirlamaktadir (1). Glo-
kom, hipotoni, keratopati, katarakt, 5n kamarada silikon
birikimi, silikon emiilsifikasyonu 6zellikle diabetiklerde
reproliferasyon, epiretinal membran ve traksiyonal niiks
retina dekolmam silikon yaginin bilinen komplikasyon-
laridir. Cesitli serilerde ¢ok farkh oranlarda komplikas-
yonlar bildirilmigtir (9-11).

Silikon yag1 enjeksiyonunda postoperatif gérme az-
ligmin nedeni niiks retina dekolmam ve korneal dekom-
pansasyon olarak bildirilmistir (9). Postoperatif dénem-
de RD goriilme orani %2-20 arasinda degismektedir
(9,17). Calismamuzda %26 oraninda RD tesbit edildi.
Niiks retina dekolman: 6zellikle dev yirukli RD ve gra-
de-D PVR'l1 olgularda daha siklikla kargimiza ¢ikmakta-
dir. Silikon yag: globu tamamen dolduramamakta ve
ylizmektedir; sonugta inferior retina akéz ile iliskiye
girerek growth faktorlerin aktive olmasina ve fibrovas-
kiiler epiretinal membranlarin geligmesine yol acar.
Bdylelikle silikon yagina bagh olarak traksiyonel retina

dekolmam da goriilebilmektedir (17). Bizim calis-
mamizda da en ¢ok goriilen postoperatif komplikasyon
olan retina dekolmani gérsel prognozu olumsuz ydnde
etkilemigtir.

Silikona bagl: geligen 6nemli komplikasyonlardan
biri olan glokom orant %5-15 arasinda degismektedir
(11). Sell ve arkadaglarmn yapmig oldugu ¢alismada si-
likon yagina Bagh glokom %2 iken; Capone ve arkadas-
larinin yapmig olduklar ¢aligmada glokom oran1 %3, 6n
kamarada silikon mevcudiyeti %2.4-29 olarak bildiril-
migtir (9,10). Batman ve arkadaglar1 postoperatif glo-
kom goriilme sikligini %14.8 olarak bildirmiglerdir (18).
Bizim serimizde 11 olguda (%16) giz i¢i basing yiiksek-
ligi tesbit edildi. Silikona bagh gelisen bu glokomun
multifakt6ryel oldugu diisiiniilmektedir. En gok tahmin
edilen mekanizmalar ise; silikonun emiilsifikasyonu, si-
liyer blok gelismesi ve PI'nin efektif caligmamasidir.
Bunun yamisira skleral ¢okertmenin episkleral venlere
basisiyla akéz drenajimin azalmasi ve siliyer cisimde
Odeme yol agmasi diger faktorler olabilir. Ando; afakik
ve psddofakik gozlerde saat 6 kadranindan yapilacak
olan inferior periferik iridektominin, akéziin arka kama-
radan 6n kamaraya gecisgine izin vererek postoperatif
glokom gelismesini azaltacagmr séylemistir (19). Siliko-
nun zaman iginde emiilsifiye olup trabekiiler dokuda bi-
rikmesi sonucu da glokom gelismesi kolaylasmaktadir.
Agida mevcut bu silikon pargaciklar: ayni zamanda ya-
banci cisim reaksiyonuna yol acip inflamasyon dogur-
makta ve yapigikliklara yol agip bu mekanizmay: daha
da kuvvetlendirebilmektedir (20-22). Silikon yag: emiil-
sifikasyonu gesitli caligmalarda %35-25 oraninda bildiril-
mistir (18). Biz ise bu oram1 %17 olarak tesbit ettik.
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Silikon yagt, lens ve kornea endoteline mekanik ve
metabolik zarar vererek katarakt ve keratopati gelistirir.
Yiiksek gozici basing degisiklikleri ve tekrarlayan cerra-
hi girigimler de korneal endotelyal stres yaratarak kera-
topatiyi hizlandirr. Yine silikonun emiilsifiye olup 6n
kamaraya gegisi kolaylaginca silikon-endotelyal temas
ve silikon-lens temas1 sonucu keratopati ve katarakt
meydana gelir (16,18). On kamarada silikon birikimine
yol acan risk faktorleri; erken postoperatif donemde afa-
ki, skleral ¢okertmeye sekonder gelisen eksudatif koroid
dekolmani, ge¢ postoperatif donemde rekiirren PVR ve
hipotoniyle seyreden niiks dekolman olarak sayilabilir.
Capone ve arkadaglarinin yapmig olduklari caligmada si-
likon yagma bagh katarakt %95 iken bu oran Sell ve ar-
kadaslarinin yapmig oldugu ¢alismada %17 olarak belir-
tilmistir (9,10). Bu calismarmzda 3'er olguda (%5) kata-
rakt ve keratopati geligimini tesbit ettik.

PPV ameliyatlarindan sonra silikon yaginin alinma-
s1 icin ikinci kez ameliyat gereksinimi, bu intraokiiler
tamponadin dezavantajlarindan sayilabilir. Ozellikle dia-
betik olmayan olgularda, silikon alimmin: takiben geli-
sen niiks dekolman oram olduk¢a yiiksektir (%33). Dia-
betik vakalarda da gelisen bu niiks dekolman ¢ogu kez
rubeozis ile birlikte olmakta ve prognozu kotiilegtirmek-
tedir (18,22). Silikonun gdzden alinmast i¢in zamanlama
konusunda giiniimiizde degigik oneriler mevcuttur. Bazi
aragtirmacilar sadece komplikasyon oldugunda silikon
alihmasini onerirken bazilart komplikasyonlardan kagim-
mak igin erken donemde alinmasini savunmaktadir (10).
Caligmamizda silikon yagma bagli komplikasyon geli-
sen olgularda silikon yag alind1.

Sonug olarak; silikon yaginin dezavantajlari olmasi-
na ragmen, ozellikle PVR'1 RD, PDR ve travmali olgu-
larin PPV ameliyatlarinda anatomik ve fonksiyonel ba-
sarty1 arttirmasi sebebiyle olgunun ve goziin Ozelligine
gore tercih edilmesi gereken bir intraokiiler tamponad
oldugu kanaatindeyiz.
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