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OZET

Amac: Silikon yag: uygulanmas: sonucunda ortaya ¢ikan géz ici basing artigtnin prevelan-
sim ve tedavi seceneklerini degerlendirmek.

Materyal-Metod: Ocak 1997- Nisan 2002 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Goz Klinigi Retina Bélimii tarafindan komplike vitroretinal sorunlar nedeniyle
li¢ yollu-pars plana vitrektomi (PPV) uygulanarak gbz i¢i tamponad olarak silikon enjeksiyonu
yapumis toplam 105 olgunun, 105 gozii retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu olgularmn 28'inde (%26,6) izlem siiresinde glokom geligtigi goriildii. Olgular
ortama olarak 20,6 ay izlendiler.19 hastanin (%67.8) medikal tedaviden fayda gordiigii, 1 hasta-
nin (%3.5) Nd:YAG lazer tedavisi ile pupiller blogunun agilarak GIB'nin normal seviyelere
diigtitgii izlendi. 3 hastada (%10.7) antiglokomatdz cerrahi ve 4 hastada (4/25 %16) silikon ali-
mu ile GIB 21 mm-Hg ve altina diistii. 1 hastada ise optik atrofi ve dejeneratif miyopi nedeni ile,
gbrme beklentisi diigiik oldugu i¢in, silikon yag: 25 mm-Hg GIB ragmen goz igerisinde birakil-
di,

Sonug¢: Komplike retina dekolmani nedeni ile PYR gehgen olgularda silikon yag oldukea
degerli bir tamponad segenegidir. Ote yandan silikon yaginmn ciddi komplikasyonlar 6zellikle
gec donemde ortaya ¢ikmaktadar.

Afak olgularda periferik iridektominin acilmass, diger olgularda ilk secenek ‘olarak medikal
tedavi ve sonrasinda silikon yaginin geri alinmasi, sant cerrahisi, siklodestriiktif cerrahi denene-
bilecek tedavi alternatifleridir,

Anahtar Kelimeler: Glokom, internal tamponad, silikon yag, medikal tedavi, cerrahi te-
davi

SUMMARY
Glaucoma Secondary to Silicone Oil

Purpose: To investigate the IOP increase and treatment alternatives after the application of
silicone oil.
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Methods: Hundred and five eyes that undergone pars plana vitrectomy between January

97- April 02 were analysed retrospectively.

Results: Patients were followed 20,6 months as ’avarage. Glaucoma has seen %26.6 of the
patients. 19 patients have treated medically. One patient has treated by Nd:YAG laser, 3 pati-
ents by antiglaucoma surgery, 4 patients by silicone oil removal have treated.

Conclusions: Silicone oil application is a worthwhile treatment option in complicated reti-
nal detachment. On the other hand silicone oil complications are seen on long term follow.

Periferic iridectomy must be done in aphakic patients. Medical treatment, silicone oil remo-
val, anti-glaucoma surgery, cyclodestructive surgery are the treatment modality in silicone cil

glaucoma..

Key Words: Glaucoma, internal tamponade, silicone oil, medical treatment, surgical treat-

ment.

GIRIS

Komplike retina dekolmanlanmn tedavisinde sili-
kon yagi kullanim, 1960y yillara kadar uzanmaktadir.
Silikon yag1, retina iizerinde traksiyoniarin varliginda
bile uzun siireli tamponad etkisine sahiptir. Ozellikle,
son zamanlarda silikon yaginin piirifikasyonu ve ileri
teknoloji ile birlikte gelisen cerrahi teknikler sayesinde
yiiksek oranda anatomik ve fonksiyonel bagarr elde edil-
mektedir.

Intravitreal silikon enjeksiyonu sonrasinda, kata-
rakt, glokom, keratopati ve emiilsifikasyon gibi kompli-
kasyonlar oldukca sik olarak kargimiza gikmaktadir
(1,2).

Kahic1 veya gegici olarak goz i¢i basicimin artmast,
silikon sonras: ortaya gikan komplikasyonlarin en 6nem-
lilerinden birisidir. Ciddi goz i¢i basing artisi, gbrme
kaybi, santral retinal arter tikanmas: ve optik sinir iske-
misi ile sonuglanabilmektedir (3,4,5).

Bu ¢alisma, silikon yagina sekonder glokom gelisen
olgularda tedavi secencklerini gbzden gegirmek amaciy-
la yapilmustir.

GEREC YONTEM

Ocak 1997- Nisan 2002 tarihleri arasinda $.B. An-
kara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Retina
Béliimiinde komplike vitreoretinal sorunlar nedeniyle iig
vollu pars plana vitrektomi (PPV) uygulanarak gz ici
tamponad olarak silikon yagr enjeksiyonu yapilmig 105
olgunun 105 gizil retrospektif olarak incelendi. Bu ol-
gularin 28'inde (%26,6) ortalama 20,6 aylik (3-50 ay) ta-
kip stiresinde glokom gelisti8i goriildii.

Glokom geligen 28 olgunun, 22'si (%78,6) erkek,
6's1 (%21,4) kadindi. Hastalarin yag ortalamasi 37, 71
+18,15 idi.(8-63 yas).

Afakik ya da 6n kamara gz ici lensi bulunan olgu-
larda intravitreal silikon yag1 enjeksiyonundan once in-
ferior periferik iridektomi yapildi. Hava-silikon yagi ya
da siv1 perflorokarbon-siliken yagi degisimi uygulandi.
Kullanilan silikon yaglari, 1000 cs ve yiiksek oranda pii-
rifiye yaglardh, Tiim operasyonlar genel anestezi altinda
gergeklesti.

Olgular, postoperatif donemde géz i¢i sivilarinin
anatomik yerlesimleri gdzetilerek, gerekli pozisyonlarda
takip edildi ve uygun 6n kamara derinligi olugturulmaya

~ gahgildu

QOlgularin takiplerinde girme keskinlikleri, biyo-
mikroskopik ve gonyoskopik tmuayeneleri, aplanasyon
tonometresi ile tonus Slgimi, binokiiler indirekt oftal-
moskop ile muayeneleri ve fundusu aydinlanmayan ol-
gularda B-scan USG kullamlarak arka segment muaye-
neleri yapildi. Olgularm postoperatif dénemde ik iki
hafta, 1. 2. ve 6. aylarda daha sonra her 6 ayda bir kont-
rolleri yapiudi. Olgulann takip siiresi en az 3 ay en ¢ok
50 ay idi. (ortalama 20.6 ay).

Postoperatif dénemde gz i¢i basinci, 22 mm-Hg ve
{izerinde olmasi ve tibbi ya da cerrahi tedaviye ihtiyag
gistermesi, sekonder glokom kriteri olarak belirlendi.
Silikon yag geri alindiktan sonra, ilagsiz gtz igi basinci
21 mm-Hg ve altinda olan olgular bagarii olarak kabul
edildi.

Epidemiyolojik bulgular ile glokom arasindaki ilis-
kinin saptanmasi amaciyla; Ki-kare ve Fisher kesin Ki-
kare testleri kullanild.

BULGULAR

Toplam 105 olgudan 28'inde glokom geligti. Silikon
ya$1 ortalama olarak 8,85 & 4,7 ay (1-18 ay) giz igeri-
sinde kaldi. Hastalarin preoperatif dénemde gtirme kes-
kintikleri i1k persepsiyonundan, 2 metreden parmak sa-
yabilecek diizeye kadar degiskenlik gistermekteydi.
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Silikona yagina sekonder glokom gelisen toplam 28
olgunun 17'sinde PYR C3 ve fizerinde vitreoretinopati, 2
olguda proliferatif diyabetik retinopati ve traksiyonel re-
tina dekolmamn, 5 olguda dev retinal yartik, 2 olguda gz
i¢] yabanci cismi ve retina dekolmam saptands (Tablo
1). PVR'T1 17 olgunun, 2'si niiks retina dekolmani, 6's1
daha ©nce hi¢ opere olmamis primer retina
dekolmani+PVR, 4'i fravma sonras: retina dekolmani, 5
tanesi ise afak ya da pstdofak retina dekolmani + PVR
idi.

28 olgunun, silikon enjeksiyonu dncesinde gegirdik-
leri cerrahilere balildiginda ise; PVR1 17 olguya [ ile 7
arasinda (ortalama 2,05 kez), dev yirtikli 5 olguya 1 ile
3 (ortalama 2 kez), PDR nedeniyle silikon enjeksiyonu
yapilan olgulara bir kez cerrahi uygulandigi, GIYC bu-
lunan iki olgunun birinin tek, digerinin 2 operasyon ge-
cirdigi goriildii.

Postoperatif glokom saptanan olgularin gbz i¢i ba-
singlar (GIB) 22-30 mm-Hg (hafif), 31-40 mm-Hg(orta)
ve 40 mm-Hg fizeri (ciddi) olarak gruplandirildi. Bu
hastalarin higbirinde preoperatif glokom Sykiisil yoktu.

Sekonder glokom gelisen olgulann lens durumlar:
incelendiginde, 13 tanesi fakik (%46,4), 51 psodofakik
(%17.9), 10'uda afakti (%35,7) (Tablo2). Lens durumu
ile glokom geligimi arasinda istatistiksel olarak anlamhi
bir fark bulunmadi (p=0.616).

Silikon yag) enjeksiyonu sonrast gdz ici basing yiik-
selmeleri hafif (22-30 mm-Hg), orta (31-40 mm-hg) ve
siddetli (>41 mm-Hg) olarak simflandirildi. Silikon glo-
komu gelisen olgular incelendiginde olgularin GIB ara-
Iigt Tablo 3'de goritlmektedir.

Tablo 1. Komplike retina dekolmany olan ve glokom gelisen 28 olgunun
ve izlem boyunca GIB normal seyreden 77 olgunun preoperatif tanlart

ve stkliklar:

Tablo 2. Lensin durumuna gore glokom geligimi

Lensin durumu glokom (+) glokom (-) Toplam
n (%) n (%)

Fakik 13 (464) | 42 (54.6) 55

Afak 10 357y 20 (25.9) 30

Psendofak 5 (17.%9) 15 (19.5) 20

Toplam 28 (100) 77 (100) 135

Calismada incelenen olgularin 10 "unda (%35,7)
GIB artiginin ilk hafta icinde, 6'sinda (%21,4) 1-6 hafta-
da ve 12'sinde (%42,9) gec dénemde (6 haftadan sonra)
glokom gelistigi goritldii. GIB artis zamaninn, etyolojik
fakidrlere gore incelemesine bakildiginda PVR nedeniy-
le silikon yagi enjekte edilen olgularin 6'sinda (%35,3)
erken, 2'sinde orta (%11,8) %'unda gec dénemde (%52,9)
GIB artigt saptand1. Dev yirtikli olgularin 1'inde (%20)
erken, 2'sinde (%40) orta, 2'sinde ge¢ dinemde (%40),
PDR'li 2 olgunun 1'inde orta (%30), dierinde geg do-
nemde GIB saptandi. GIYC'li 2 olguda (%100) ise erken
donemde artig goriildii (Tablo 4).

GIB artis1 ortaya gikan 28 olgudan 10'unda 6n ka-
marada buble seklinde silikon yag: saptandi (%35,8) ve
acmun agik oldugu goriildil. 14 olguda ise biyomikrosko-
pik muayenede 6n kamarada silikon yag: giriilemedi ve
act acik idi. 4 olguda pupiller blok nedeniyle 6n kamara-
nin tamamen silikonla dolu oldugu saptandr. On kama-
rada silikon bulunmasinin glokom gelisiminde anlamli
etkisi oldugu saptand: (p<0,03) (Tablo 5).

Afak olgulardan 4'iinde postoperatatifl er-
ken dénemde pupiller blok geliserek aginin
kapandig: goriildii. Bu hastalara Nd:YAG
lazer uygulandi. YAG lazer uygulanan ol-

, gularda pupiller blok YAG lazer ile agild1
PREOPERATIF TANI glokom (+) glokom (-) | Toplam | 1 a7er sonras: 2 olgunun GIB normal sevi-
n (%) n yeye diigtii. Pupil blogu agilmasina ragmen
o I olguda medikal tedaviye yanit vermeyen
PVR C3 yada daha ileri evre 17 (608) | 46 (598 | 63 GiBg artist corsahi fe da’;i );Imk o H’: o
Traksiyonel RD ile birlikte PDR 2 (7.1) 8 (104) 10 valve implantasyonu ile kontrol altina alin-
T ; di. Halen géz icerisinde silikon yag: bulu-
RD yada PVR ile birlikte GIYC | 2 7.0 ; (6.5) 7' | nan 1 olguda ise, Nd:YAG lazer sonrasi
Dev retinal yirtk 3 (17.9) 14 (18,1) 19 pupil blogu ¢ézillmesine ragmen GIB me-
dikal tedavi ile, 25 mm-Hg seviyesinde idi.
Makular Hole - 2 (2,6) 2 Dejeneratif miyopi ve optik atrofisi olan
diger (iiveit,) 5 an.| 2 2.6) 4 bu ol-gu gbrme 'bek}entm d}ig:uk oldugu
i¢in, ilave cerrahi mildahaleyi kabul etme-

Toplam 28 (%100 ! 77 (%100} | 105 di.

PVR: Proliferatif vitreoretinopati, PDR: Proliferatif Divabetik retinopati

RD: Retina dekolmam, GIYC: Géz i¢i yabaner cismi

Komplike retina dekolman: nedeni ile PPV
uygulanan ve sonrasinda GIB'inda artis
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Tablo 3. Glokom saptanan olgularin GIB araligr TARTISMA
PPV endikasyonu Hafif Orta Ciddi I'(dmplik:: reti.na Qekolman]armm4tgdavisinde si-
(22-30mm-Hg) | (31-40mmHg) | (>4ImmHg) likon yag1 enjeksiyonu 'ya'k]aguk 'y;lchr u_)-/gu-
lanmaktadir. Bu cerrahinin anatomik ve gorsel
n (%) n (%) n (%) sonuglar umut verici olsa da, silikon yagina
: bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar hala ciddiye-
PVR 7 (411 8 (47.1) 2 (18 | :4ini korumaktadir. Silikon enjeksiyonuna bagli
! JEXSTY 8

PDR 3 (100) olarak ortaya ¢ikan GIB artigi, katarakt olugu-
mundan sonra en sik goriilen komplikasyon
Dev yuruik 3 (60) 2 (40) (%15-%22) (1,2) olarak kargimiza ciksa da, glo-
Give | (50) ] (50) kom geligmesinin altinda yatan mekanizma hala

tam clarak aydinlatilamamigtir.
diger (aveit) ! (50) ! G 1970-80 yillar1 arasinda PPV'yi takiben silikon
Toplam 14 12 2 yagt enjeksiyonu yapilan olgularda, %0-%56

saptanan toplam 28 olgudan, 3'iinde hala goz icerisinde
silikon yagi mevcuttu ve bunlardan 2'si medikal tedavi
ile kontrol altina almabilirken, 1 tanesinde pupiller blok
geligtigi icin Nd:YAG lazer uygulandi. Ancak GIB me-
dikal tedaviye rafmen 25 mm-Hg seviyesine ¢ekilebil-
di.Yapilan fundus muoayenesinde hastada dejeneratif mi-
yopi ve optik atrofi saptand: ve gérme beklentisi diigiik
olduu igin, silikon yag1 gz icerisinde birakildi.

Silikon yag1 gikarilan 25 olgunun 4'iinde silikon ya-
21 goz icerisinde bulundugu dénemde GIB'nda artis sap-
tanmamasina ragmen silikon yagi ¢ikarilmasindan sonra
glokom gelisti. Hastalar medikal tedavi ile kontrol altina
alindilar. Géz igerisinde silikon yagi mevceut iken, 24 ol-
guda GIB, 22 mm-Hg ve iizerinde bulundu. Silikon yagl
¢ikarimi sonrasi, 4 olguda GIB ilagsiz olarak, 21 mm-
Hg ve altinda iken, 17 oiguda medikal tedavi ile (topikal
f-bloker, topikal karbonik anhidraz inhibitérleri, lata-
naprost) kontrol altina alindi. 3 olguda refrakter glokom
nedeniyle, silikon yag: ¢ikanlmasmdan sonra Ahmed-
valve implantasyonu (2 olgu) ve mitomisinli trabekiilek-
tomi (1 olgu) uyguland: ve cerrahi sonrasinda GIB ilac-
siz 21 mm-Hg ve altinda bulundu (Sekil 1).

Tablo 4. Silikon cerrahisinden sonra GIB artig zamaninun etyolojik

Jakiériere gore dagrim

arasinda degisen GIB artis prevelans: bildiril-
mistir (6-9). Silikon ¢alisma gurubu tarafindan 1993 ta-
rihinde, 241 olgu tzerinde yapilan ¢aligmada glokom
prevelans: %35'lere kadar inmistir (10); Batman ve arka-
daglar1 tarafindan 1998'de yapilan 247 olguluk seride, si-
likon yagma sekonder glokom prevelans: %14,8 olarak
bildirilmigtir (11). Honavar ve ark. %40 (12), Nguyen ve
ark. ise, %48'lere varan yiksek oranlarda glokom serile-
ri bildirmiglerdir (2). Calisymarmizda ise, silikon yagina
sekonder glokom insidans: %26,6 olarak bulundu.

Silikon yagina sekonder glokom goriilme sikligs;
anatomik basari saglanan olgularda. silikon yaginmn er-
ken alinmasi, afak olgularda rutin olarak inferior perife-
rik iridektomi yapilmas: ve yitksek piirifiye silikon yag-
larinm kullanilmasina bagh olarak azalmaktadir.

Ando, 1985'de inferior periferik iridektomi konsep-
tini agikiadi. Buna gore, afak vitrektomize gdzlerde, ko-
heziv kuvvetler sayesinde silikon yagi damlas: diiz sfe-
rik bir yiizey halini alir ve pupiller blok geligmedikee,
6n kamaraya gegmez. Pupiller blogun ortaya ¢iktig du-
rumlarda ise, akdz yergekimininde etkisiyle iris diyafra-
mmn alt kismimn arkasinda birikmeye baglar. Yeterli
ak6z basine: olustugu zaman ise, akoz silikon yagim pu-
pil alanindan &n kamaraya gegcmeye zor-
lar. Saat 6 hizasindan yapilacak clan peri-
ferik iridektomi ise, arka kamaradan 6n

. L . . . kamaraya akiiz gecigini saglayarak, ba-
Retina Dekolmanu tipleri Erken Dor;em Orta Dénem Geg Dm:em sing artisin engellernis olur. Saat 12 hiza-
n (%) n (%) no (%) sindan yapilan periferik iridektomi ise, bu

Proliferatif vitreoretinopati | 6 (35.3) | 2 (118)] 9  (52.9) | Sorunu gbzmekten uzak gdriinmektedir,
¢linkil iridektominin hemen arkasinda si-

Dev yirik RD 1 (20) 2 40 2 (40) likon damlas: bulunmakta ve bu iridekto-
miyi bloke ederek yergekimi nedeniyle

PDR _ ! 0 ! ©% | ait kadranda birikecek olan akéz 6n ka-
PVR ile birlikte GIiYC 2 (100) - i maraya gecis imkam bulamayacaktir
. (13). Madreperla ve McCuen inferior iri-
Diger (iiveit vb.) ! (50) ! (50} - dektominin tikanmas: ve pupil blogu ora-




384 Kadir Kulak, Nurten Unlii, Hiilya Kocaoglan, N.ecati Demir, Mehmet Akif Acar, Sunay Duman

Tablo 5. Glokom geligen olgularda én kamara

bulgular:
Glokom Tipi n %o
acik ag1+OK silikon 10 358
actk ag1+OK silikon yok 14 50
a¢1 kapanmasy 4 14.2

min1 %11 olarak belirtirken (14), Honavar 6én kamarada
%49 oraminda silikon bildirmektedir (12).

On kamarada silikon ve buna sekonder gelisen pu-
pil blogunun nedenleri arasinda; uygun olmayan boyut-
larda periferik iridektomi (<1mm ya da >2 mm) yapil-
mast, ya da yerlesiminin midperifer yerine bagka bir lo-
kalizasyonda olmasi, goziin agirt miktarda silikon ile
doldurulmasi, GIB'nin yiiksek olmasi, akéz dolagimimin
yetersizligi, veya retina dekolmanimin tekrarfamasi ne-
deni ile silikon yagi icin yetersiz bosluk kalmasidir
(12,15). Caligmamizda inferior periferik iridektomi ya-
puliug 10 olgunun 4'iinde (%40) &n kamarada silikon ve
pupil blogu saptandi. Bu olgulardan 1'inde Nd:YAG la-
zer sonrasmda GIB'i normale indi.

PPV4silikon yag: enjeksiyvonu sonrasinda glokom
geligmesinin mekanizmas: hala kesin olarak aydmmlatila-
bilmis degildir. Bu kangiklik, silikon yaginin glokom
gelismesinde katkis1 olup olmadifindan emin olunama-
dig igin ortaya ¢ikmaktadir. Cesitli yayinlarda silikon
yag1 enjekte edilmedigi halde PPV yapilnus olan olgu-
larda GIB yiiksekligine rastlandif bildirilmektedir (16).
Weinberg ve arkadaslarinin ¢alismasinda GIB artigindan

neovaskiilarizasyon, hemoraji, hemoliz ve fakolizis gibi
farkly faktdrler sorumlu tutulmaktadir (3). Daha 6nce
hastada glokom hikayesinin bulunmast ‘anlamli bir risk
fakedrd oldugu bildirilse de, caligmarmzda hicbir hastada
preoperatuar glokom &ykiisiine rastlanmamigtir,

Afaki, glokom gelisiminde en 6nemli faktSrlerden
birisidir. Honavar ve arkadaglari afakinin silikon yagna
bagl glokomu 10 kez artirdigim bildirmektedirler (12).
Afaki silikon yaginin én kamaraya girmesine neden ola-
rak, silikon yaginmn emiilsifikasyonunu hizlandirir. So-
nugta pupiller blok riskini artirarak, glokoma neden olur
{17,18). Caligmamizda lens durumu ile glokom gelisimi
arasmda anlamli bir fark bulunmadi.

On kamarada silikon varlig1 glokom geligimini te-
tikleyen onemli faktorlerden birisidir. Grey ve Leaver
GIB yiiksekligi saptanan olgularda yaptiklar gonyosko-
pik muayenede %43 orarunda acida silikon yagina rast-
lamisglar, ayrica histopatolojik incelemede trabekiiler ag-
da silikon fagosite etmig makrofajlar tespit etmisglerdir.
Buna ragmen trabekitler endotelde hasar tespit edileme-
migtir, bu nedenle glokomun altinda yatan asil etkenin
trabekiiler hasardan ¢ok obstriiksiyon oldugu belirtil-
mektedir (19). Watzke (20) ise agida silikon damlacikla-
11 goriilmesine ragmen normal GIB goézledikleri olgular
bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da, 6n kamarada sili-
kon bulunmasimin glokom gelisiminde anlamls etkisi ol-
dugu saptandi (p<0,05).

Emiilsifikasyon, silikon yaginn intraokiiler ortamda
kiiciik silikon damlaciklari haline gelmesidir. Emiilsifi-
kasyon oranlan literatiirde %0,7-56 arasinda bildiril-
mektedir (19,21). Bizim ¢alismamizda ise GIB yiiksek
saptanan olgular arasinda, %214, GIB normal olgularda

Sekil 1. Glokom saptanan olgularda tedavi

Glokom Gelisen Olgularda Tedavi

|

|

SY cikarilomg olgular

— |

medikal cerrahi Nd:YAG

L LT

17 olgn 3 olgu 1 olgu 4 olgu
(%668} (%12} (%4) (%4)

SY cikanlmas:

8Y giz icerisinde olan olgular

N

medikal Nd:YAG
l iridektomi
2 olgu 1 olgu
(%66.6) {%33.4)
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ise 9%12.9 oraninda emiilsifikasyona rastlandi. Emiilsifi-
kasyon, geng hastalarda daha yiiksek oranlarda gézlendi.
Jonas ve arkadaglanida gengler arasmda emiilsifikasyo-
nun yagh hastalara oranla daha sik goriildiigiin{l bildir-
mislerdir (4). Caligmamzda, glokom ile emiilsifikasyon
arasinda anlamb bir iliski saptanamadi.

Gonvers ve Andenmatten galismalarinda silikon ya-
# uygulanan olgularda GIB artigimin silikon yagimn gbz
icinde kahg siiresi ile baglantili olmadigim iddia etmek-
tedirler (22). Bizim caligmamizda da, GiB'nin silikon
yaginin giz igi tamponad olarak giz icerisinde kaldigt
siireden bagimsiz oldugu goriilmektedir. Glokom geli-
sen olgularda ortalama 8,85 ay silikon gbz i¢inde kalir-
ken, bu oran glokom gelismeyen olgularda, 8,96 ay ola-
rak bulundu.

PPV sonrast glokom geligen 28 glokom olgusunun
3'iinde aragtirma sonuglandifinda silikon yagi hala gz
iginde bulunuyordu. Bu olgulardan 2'sinde glokom me-
dikal tedaviyle kontrol altina alinds, diger clgu Nd:YAG
lazer tedavisi ve medikal tedaviye yamt vermedi. Sili-
kon yaf1, giz igerisinden uzaklagtirilan 25 olgudan 4'iin-
de silikon alimi sonrasinda GIB'da artig ortaya ¢ikt1 ve
medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Silikon enjeksi-
yonu sonrasinda GIB artig1 saptanan diger olgularda ise;
13 olgu medikal tedavi, 3 olgu cerrahi tedavi (Ahmed
valve, MMC'li trabekiilelktomi}, 4 olguda silikon yaginn
¢ikarilmasindan sonra GIB'lart 21 mm-Hg ve altina indi.

Literatiire bakildiginda, silikon yaginm géz icerisin-
den uzaklastirlmasimin glokom kontroliindeki rolit hak-
kinda geligkili ifadelere rastlanir. Franks ve Leaver glo-
kom ve emiilsifikasyon gelismis bir gdzde silikon yagini
uzaklagtirmanin GIB diigiirme a¢isindan fayda saglama-
yacagm belirtmigtir (23). Moisseiev ve arkadaglan,
emiilsifiye silikon alimi sonrast %91 olguda GIB yiik-
sekliginin devam ettiini bildirmektedir (24). Burk ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda, klinik ve histopatoljik bul-
gulanin GIB artiginin silikon yaZma bagh olmadigy, en
tnemli etkenin preoperatif olarak akz diga akim siste-
minin yapisi, periferal n sinesi gibi faktorlerin, posto-
peratif olarak hemoraji ve inflamasyon gibi faktrlerle
birlegsmesi oldugunu iddia etmektedirler (25).

- Siliken yagmin uzaklagtinlmas: yoluyla glokom
kontrolii zamana bagunhdir. Emiilsifiye silikon damla-
ciklarr ile, trabekiiler agim kontag: sonrasinda, trabekiiler
agda organik degisiklikler ve sonrasinda skleroz ve kol-
laps ortaya ¢ikmaktadir. Bu iligkinin zamanla dogru
oranttli olarak arttify diisiiniilmektedir. Iste bu son evre-
de silikon yagiu uzaklagtirmanin glokom kontoliine fay-
da safflamayacag: agiktir. Bu nedenle silikonun erken
uzaklagtirilmas1, mekanik trabekiiler hasarin ve silikon
damlaciklan ile filtrasyon kanallarina verilebilecek zara-

rin engellenmesini saglayabilir (12). Bizim ¢aligmaruz-
da da sadece 4 hastada (%16} silikon yaginm uzaklagti-
rilmasi bagaril olmustur.

Konvansiyonel filtrasyon cerrahisi silikon uygula-
nan gozlerde simirli bagari sansina sahiptir (2}. Bu hasta-
larda vitreoretinal cerrahi nedeniyle konjonktivada skar-
lasma:meydana geldigi icin, trabekiilektomi teknik ola-
rak giig ve zayif prognoza sahip bir cerrahidir. Ayrica
iist kadrandan yaplan trabekiilektomide internal osteum
silikon damlacikliari ile tikanabilmekte ve cerrahi bagari-
s1z olmaktadir. Alt kadrandan mitomisinli trabekiilekto-
mi yapilmas: da endoftalmi riski tasimaktadir (2}.

Goérme beklentisi diisiik, konjonktival skarlagmas:
olan ve trabekiilektominin basarisiz oldugu olgularda
siklodestriiktif prosediirlerden, sant cerrahisinden fayda-
lamilabilinir. Gérme beklentisi viiksek, konjonktivanin
durumunun iyi oldugu olgularda mitomisinli trabekiilek-
tomi firsati hastaya verilmelidir (26).

Nguyen ve arkadaglari toplam 50 olguluk bir seride
5 giizde yapilan Molteno implantasyonu ile, %60 bagari
sagladiklari bildirmektedirler (2). Siklodestriiktif cer-
rahi hastada grme beklentisi olmadig: durumlarda veya
silikon yag g6z icerisinde birakildifin durumlarda en son
secenek olarak diistiniilebilir.

Sonug olarak pars plana vitrektomi ameliyatlarin-
dan sonra goriilen gbz ici basinct (GIB) artig silikon ya-
#ina sekonder goriilebilecegi gibi; postoperatif trabekii-
ler agin inflamasyona bagh tikanmasi, uzun siireli stero-
id kullamm, diyabetik hastalarda kronik agik agili glo-
komun daha sik gbrilmesi, ameliyat &ncesi ve sonrast
uygulanan fotokoagulasyon, lensektomi yapilmasi gibi
bir ¢ok mekanizmaya bagli olabilir (15,27). Aynca
emiilsifive silikon yagi trabekiiler agda tikanmaya yol
agtifi ve silikonun geri alinmasiyla da ¢ogu olguda nor-
male déndiigil bildirilmesine ragmen, (28) GIB artiginin
silikonun geri alinmasi ile diigtiriilemeyecegini savunan
yayinlar da vardir (16,3).

Komplike retina dekolmant nedeniyle silikon enjek-
siyonu. yapilan olgularda glokom oldukea sik olarak
rastlanan bir komplikasyondur. Altta yatan mekanizma
genellikle acik degildir ve muhtemelen gogunlukla mul-
tifaktoryeldir. Hastalar postoperatif dénemde ¢ok yakin
olarak takip edilmelidir. GIB artigi saptanan olgularda
agresif olarak tedavi edilmeye ¢alisilmali, retina ve op-
tik sinirin daha fazla iskemiye maruz kalmas: nlenmeli-
dir.
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