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Alt Kadran Dekolmanlarinda Pars Plana Vitrektomi ve
Agir Silikon Yagi Tamponadi

Pars Plana Vitrectomy and Heavy Silicon oil Tamponade for Inferior
Retinal Detachment
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Ozet

Amag: Alt yari retina dekolmani vakalarinda pars plana vitrektomi ve agir silikon yagi tamponadinin etkinlik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Yirtik lokalizasyonu veya dekolmani agirlikls olarak alt yarida yerlesik bulunan 18 hastanin 18 gozii geriye doniik
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Yirmi gauge vitrektomi yapild: ve vaka sonunda agir silikon yagi (Densiron) tamponad: birakild:. Hastalar
postoperatif 1. giin, 1. Hafta ve aylik olarak kontrol edildi. Diizeltilmis gérme keskinligi, gz ici basinci 6l¢timleri ve biyomikroskobik
muayeneleri yapildi. Uygun vakalarda silikon geri alindi. Nihai en iyi gorme keskinligi ve anatomik sonuglar kaydedildi.

Sonugclar: Hastalar median 43 yaginda (16-67) idi. Dekolman etiyolojisi olarak; 2 hasta niikleus drop, 1 iiveit komplikasyonu, 3 miyopik
fundus, 2 delici yaralanma ve 3 kiint yaralanma mevcuttu. Sekiz hasta (%44) daha once dekolman cerrahisi gecirmigti. Ortalama 11,76 (5-
21) ay takip sonunda 16 (%88) hastada anatomik bagari elde edildi. Diizeltilmis gérme keskinligi 4 hastada artig gésterdi, 12 hastada stabil
kaldi, 2 hastada kétiilesti. Bir gozde postoperatif hipotoni gelisti, 2 gizde silikon yag: emiilsifikasyonu gelisti.

Tartisma: Alt yari retina dekolmani vakalarinda agir silikon (Densiron) tamponads etkili ve giivenli bir aractir. (Turk J Ophthalmol 2012;
42: 458-61)

Anahtar Kelimeler: Alt kadran retina dekolmani, pars plana vitrektomi, agur silikon yag:

Summary

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of pars plan vitrectomy and heavy silicone oil tamponade in eyes with inferior retinal
detachment.

Material and Method: Eighteen eyes that underwent pars plana vitrectomy and heavy silicone oil (Densiron) tamponade were evaluated
retrospectively. Twenty-gauge vitrectomy was petformed and heavy silicon oil was introduced at the conclusion of the surgery. Patients were
examined postoperatively at 1 day, 1 week, and monthly intervals. Silicon was removed in suitable eyes during the study period. Best-corrected
visual acuity, ocular tension measurements, and biomicroscopic examinations were performed. Final visual and anatomic results were recorded.
Results: The median age of the patients was 43 (range: 16-67) years. Associate ocular pathology to the inferior detachments were
dropped nucleus (n=2), complicated uveitis (n=1), degenerative myopia (n=2), penetrating trauma (n=2), and blunt ocular trauma
(n=3). Eight (44%) eyes had previous unsuccessful detachment surgery. Anatomic success was achieved in 16 (88%) eyes at a mean of
11.76 months (range: 5- 21) of follow-up. Visual acuity was improved in 4 eyes, stabilized in 12 eyes, and worsened in 2 eyes.
Postoperative hypotony developed in one eye, and oil emulsification developed in 2 eyes.

Discussion: Use of heavy silicone oil (Densiron) tamponade is effective and safe in eyes with inferior retinal detachment. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 458-61)
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Giris 1000 ile 12500 cSt arasinda degismektedir. Silikon 6zgiil agirlig:
0,975 glem3 diir. Bu nedenle vitreus boslugunda suda yiizer.!

Silikon yaglari temeli siloksan maddesine dayanan bir grup ~ Boylece iist kadran silikonla kolaylikla tamponlanabilir. Géz tam
inert, hidrofobik polimer bilegiklerdir. Polimer uzunlugu  bir kiire degildir ve bu yiizden tamamen doldurulmasi miimkiin
viskozitesini belirler. Kullanimda olan silikon yaglarinin viskozitesi  degildir. Bu da alt kadranda desteklenmeyen genis retina alanlarina
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sebep olur. Desteklenmeyen alanlar proliferatif hiicre ve mediatorler
icin potansiyel bogluk olusturarak proliferatif vitreoretinopati
(PVR) gelisimine ve niiks dekolmana sebep olabilir.2

Vitreus  boglugunu doldurmak  miimkiin
olmadigindan alt kadran yirtiklart skleral ¢okertme ilave etmeyi

tamamen

gerektirmektedir. Bu gereksinimi ortadan kaldirmak igin son
zamanlarda suda ¢okerek alt kadrani destekleyen ‘sudan agir’
silikon geligtirilmigtir (Tablo 1). Agir silikon yaglari seffaf,
homojen iki tamponad ajaninin birlesimidir. Caligmamizda
kullandigimiz agir silikon olan Densiron, perflorohekziloktan
(F6HS8) ve standart silikon yagimn karigimidir. Densiron 1,06
glem3 ozgil agirhigy ile sudan hafifce daha agirdir ve dik
pozisyonda alta ¢okmekle alt kadrana destek saglar.

Bu ¢aligmada, klinigimizde alt kadran dekolmanlarinda
uyguladigimiz pars plana vitrektomi ile agir silikon tamponadinin
etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

2009-2011 yulart arasinda Okmeydan: Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6z Klinigi'nde alt yart delii veya alt yari retina
dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi ve agir silikon yagi
tamponadi uygulanan 18 hastanin 18 gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Veriler geriye doniik olarak incelendi Hasta yaslart ortancasi 43 (yag
aralig1, 16-67) yil idi. Dekolman nedeni olarak, iki hastada niikleus
drop, bir hastada iiveit komplikasyonu, ti¢ hastada miyopik fundus,
iki hastada delici yaralanma ve ii¢ hastada kiint yaralanma tespit
edildi. Diger 7 (%38,8) hastada nedeni bilinmeyen yirtikli retina
dekolmani vardi. Sekiz (%44) gozde niiks dekolman vardi.
Bunlardan bir tanesi niikleus diigmesi, bir tanesi delici travma
sonrast geligmis retina dekolmani diger alti tanesi iist kadran
yirtikli dekolman nedeniyle opere edilmig ancak takiplerinde alt
kadranda PVR gelisimine bagli niiks dekolman gelismis olan
hastalards.

Lens yoniinden, alt1 hasta psodofakik, bir hasta afak ve 11 hasta
fakikti. Altt hastada degisik derecelerde katarake vard:.

Opetasyon: Hastanin klinik durumu ve yagina goére genel
anestezi veya retrobulber anestezi uygulandi. Standart {i¢ girigli 20
gauge vitrektomi uygulandi. Baglangi¢ kor vitrektominin ardindan
triamsinolon yardimiyla arka hyaloid ve epiretinal membran
temizligi yapildi. Retina, sivi perflorokarbon kullanilarak
yatigtirildr. Gerekli olgularda gevsetici retinotomi yapildi. Retinal
yirtik ve retinotomiler endolazer fotokoagiilasyonla cevrelendi.
Perflorokarbon-hava ve hava-agir silikon (Densiron) degisimi

yapilip sklerotomiler ve konjonktiva 7-0 vikril stiirle kapatilarak
operasyon sonlandirildi.

Hastalar ameliyat sonras1 1. giin, 1. hafta ve aylik olarak kontrol
edildi. Kontrollerde diizeltilmis gorme keskinligi, goz ici basinct
(GIB) slgiimleri ve 6n ve arka segment muayeneleri yapildi. Son
diizeltilmig gorme keskinligi ve anatomik sonuglar kaydedildi.
Silikon iigiincii ay kontrollerinden itibaren uygun hastalarda geri
alindr.

Silikon alimi retrobulber anestezi altinda standart tiglii pars
plana girigi ile 19 gauge 28 mm (high viscosity injector) kaniil
yardimi ile aktif aspirasyonla yapildi. fki-ii¢ kez tekrarlanan hava
stvi degisimi ile silikon parcaciklarinin tamamen temizlenmesi
saglandi. On kamarada emulsifiye silikon olan olgularda limbal
ikili girig ile irrigasyon aspirasyon yapildi.

Bulgular

Ortalama 11,76 ay (5-21) takip sonunda 16 (%88) hastada
anatomik bagari elde edildi. Diizeltilmis gorme keskinlikleri dort
hastada artarken, 12 hastada sabit kaldi, iki hastada ise azald:
(Grafik 1).

Anatomik bagart elde edilememis iki olgu diginda hastalarin
tamaminda silikon alimi gergeklestirildi. Silikon alim: igin
ortalama siire 17 hafta (6 hafta-11 ay) olarak tespit edildi. Silikon
alimi 11 aya ulasan tek olgu takip problemi olan bir olgu olup
yogun emulsifikasyon ile kontrole gelmigti. Ameliyat 6ncesi
muayenesinde belirgin emiilsifikasyon ve ©n kamaraya gecis
oldugu gozlenen iki gozde ve ancak geri alim esnasinda fark edilen
subklinik diizeyde sekiz gozde emiilsifikasyon varlig1 tespit edildi
(%55). Bu olgularda silikon alim1 ve gerekiyorsa 6n kamara lavaji
gerceklestirildi (Resim 1).
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Grafik 1. Operasyon oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin dagilims
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Tablo 1. Bazi agir silikon yaglarinin fiziksel 6zellikleri

Densiron Oxane HD HeavySIL 1500 HeavySIL 350
Igerik: % F6HS: 30,5 RMN3: 11,3 F6HS: 25 F6HS: 25
Silikon(1000):69,5 Silikon(5700):88,1 Silikon(5000): 75 Silikon(1000): 75
Viskozite (cSt) 1387 3300 1500 350
Yogunluk (g/cm3) 1,06 1,02 1,034 1,034
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Sekiz niiks olgudan altisi (%75) iist kadran retina dekolmani
icin pars plana vitrektomi ve standart silikon verilmig hastalar olup
takiplerinde alt kadranda PVR ve dekolman gelismis olgulardi. Bu
olgularda pars plana girisimle revizyon, alt yaridan membran
temizligi ve gevsetici retinotomi uygulandi ve aZir silikon
tamponadina gegildi. Bu vakalardan hastanin beginci girigimi olan
bir olgu hari¢ tamaminda anatomik bagar1 elde edildi.

Niiks olgulardan bir tanesi alt kadran yirtik ve dekolmani
nedeniyle 10 giin 6nce baska merkezde vitrektomi operasyonu
gegirmis bir olgu idi. Periferik membran temizliginin yetersiz
yapilmig oldugu, serklaj uygulanmamis ve standart silikon
kullanilmig oldugu izlendi. Silikon alinmasi, revizyon vitrektomi
ile ilave membran temizliZi, retinotomi ve agir silikon verilmesi ile

retina yatigtirildi. Onsekiz haftalik tamponad sonunda emiilsifiye
oldugu izlenen silikon alindi. Onbir aylik takibinde retina yatisik
olarak izlendi (Resim 2).

Diger bir olgu ise alt kadran yirtik ve dekolmant i¢in serklaj ile
birlikte vitrektomi yapilip standart silikon verilmis bir hasta olup

Resim 1. Post operatif yogun emiilsifikasyon gsteren bir olgunun silikon alimi
oncesi goriiniimii

Resim 2. Silikon alimi sonrasi alt kadran retina goriiniimii
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4. ay takibinde alt kadran agirlikli PVR gelisimine bagli niiks
gelismis bir olgu idi. Etkili bir vitreus tabani, alt kadrandan
membran temizligi ve agir silikon verilmesi ile yatigma sagland:.
Uclincii ay kontroliinde silikonu alinan hastanin sekiz aylik
takibinde herhangi bir niiks izlenmedi.

flk girigiminde serklaj yapilmig bu hasta diginda serimizde,
serklaj uygulanan hasta olmadi. Niiks olgulardan dordiinde ve
primer olgulardan ti¢iinde retinotomi gerekliligi ortaya gikei.

Takipler esnasinda agir silikon uyguladigimiz iki gozde iist
kadranda gelisen PVR 'ye bagli olarak niiks dekolman gelisti. Tkinci
bir vitrektomi, membran temizligi ve 5000cSt standart silikon
tamponad: ile yatisma saglandi. Sekiz ve 12 aylik takipleri olan
olgularda yeni bir niiks izlenmedi.

Seffaf lensi olan beg gozden iigiinde (%60) katarake gelistigi
gozlendi. Bu hastalara silikon alimindan ayri bir seansta
fakoemiilsifikasyon ve giz ici lens implantasyonu gerceklestirildi.

Silikon alimi sirasinda en az iki hava- sivi degisimi yapilmig
olmasina ragmen iki (%11) gozde silikon alimi sonrasi vitreus
i¢inde silikon damlaciklar: izlendi.

Iki hastada anatomik bagari elde edilemedi. Bu gézlerden biri
daha o6nce bes girigim gecirmis bir olgu olup gevsetici
retinotomilerinin yetersiz kaldigi goriildii. DiZer olgu ise
subretinal band temizligine ihtiya¢ duyan bir hasta idi. lave
girisim ilkinde hasta tarafindan kabul edilmedi. Ikinci hasta iin ise
sistemik durumu yeni bir operasyona elverigli olmadigindan
dahiliye onay: alinamad:.

Ameliyat sonrasi alt1 gozde (%33) GIB artigi gozlendi. Medikal
tedavi ile tamaminda GIB kontrol altina alindi. Silikon alimi
sonrasinda da bir gozde GIB artigt devam ettiginden anti-
glokomatdz tedaviye devam edildi.

Bir gozde (%5,5) ameliyat sonrasi inflamasyonla iligkili iriste
arka sinesi geligti. Ayni zamanda gelismis olan katarakt nedeniyle
opere edildiginde sinegiotomi ve pupiller membran temizligi de
yapildi. Bu hasta ve iist kadrandan niikse yol acan PVR gelisimi
izlenen iki olgu diginda tamponad maddesiyle ilgili olabilecek
ikincil retinal proliferasyon gozlenmedi.

Tartigma

Komplike retina dekolmani olgularinda bagari oranlari goz ici
tamponlarinin  gelisgimine paralel olarak artmistr. Go6z igi
tamponad olarak hava ile baglayan siire¢ uzun siireli gazlar (C3F8,
SF6) ve silikonla devam etmistir. Ancak bunlarin tamami sudan
hafif ajanlardir ve alt yari yirtiklarini agik birakir.3 Alt kadran,
retina dekolmani cerrahisinde onemlidir. Ciinkii pek ¢ok olguda
retinal yirtik, PVR gelisimi veya gevsetici retinotomi alani alt
kadranda vyerlegir. Sudan agir tampon ajanlarindan ilki,
perflorokarbon sivilari, Chang ve arkadaglari4 tarafindan
gelistirilmistir. Bu ajanlar retinanin intraoperatif olarak
maniiplasyonu ve subretinal sivinin alinmasinda egsizdir. Ancak
toksik ve mekanik etkilerinden dolay: uzun stireli tamponad olarak
gozde birakilamaz.3,5

Alt yariy1 destekleme caligmalar1 sonucunda yeni bir iiriin olan
agir silikonlar gelistirilmistir. Agir silikonlar nispeten stabil
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karigimlardir ve diisiik komplikasyon oranlarina sahiptirler.3.6 Biz
calismamizda agir silikonlardan biri olan Densiron’u kullandik.

Alt kadran tamponlarinin kisa donem anatomik sonuglar
nispeten iyidir. Biz ortalama 11,76 aylik takip sonunda 16 (%88)
gozde anatomik bagari elde ettik. Literatiirde %25-92,5 arast bagari
bildirilmistir.3:6.7.8 Oxane HD ile yapilan calismalarda ise %37- 83
arast bagart oranlari bildirilmistir.9:10 Hasta gruplar kiiciik ve
heterojen oldugundan oranlar degiskenlik gistermis gozitkmektedir.

Katarakt  geligimi  literatiirde =~ %25-100  arasinda
bildirilmigtir.13,14:15 Bizim serimizde de fakik olgularin %60’ inda
katarake gelistigi gozlendi. Tamponad ve takip siiresi uzadikca
katarakt gelisimi de o oranda artmig goriinmekeedir.

Emiilsifikasyon oranlart 9%617-42 arasi bildirilmigtir.13.14,15
Bizim serimizde nispeten daha yiiksek olmasi gozde birakilma
siiresi ve tiriintin fiziksel 6zellikleri ile ilgili olabilir.

Komplikasyon oranlart caligmadan c¢aligmaya farklilik
gostermekle birlikte, FGH8 kullaniminin nispeten daha fazla
emulsifikasyon ve uzun siiren kronik hipotoni riski tagidigi, Oxane
HD ile daha sik oranda inflamatuar reaksiyon ve ikincil membran
olusumu izlendigi ve Densiron kullaniminin da daha sik
emiilsifikasyon ile sonuglandig: bildirilmistir.2,11,13,14 Silikonlarin
in vitro emiilsifikasyon o6zelliklerinin incelendigi bir caligmada
Densiron‘un benzer viskoziteye sahip 5000 cSt standart silikonlara
gore daha fazla emiilsifiye oldugu gosterilmigtir. Bu durum
yapisina eklenen FOHS8'in karigimi: hem daha hidrofilik hale
getirmesine hem de daha kolay damlacik olusumuna yol agmasina
baglanmigtir.16

Bizim serimizde goriilmemis olmakla birlikte agir silikonlarin
geri alim1 daha yiiksek komplikasyon riski tagir.12 Oldukea viskoz
olan silikon, alimi icin yiiksek oranda negatif basing kullanmay:
gerektirir. Kaniiliin silikondan kurtulmasiyla meydana gelebilecek
kollaps, hemoraji, retinal hasara karst dikkat edilmesi gerekir.
Ozgiil agirlig1 korneal yaklasimla almaya imkan vermez.

Sonug¢ olarak, agir silikon yag:i Densiron’un alt kadran
dekolmanlari icin etkili ve giivenli bir goz i¢i tamponad: oldugu
goriilmiigtiir. Ancak tamponad siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmast ve geri alimmnin da deneyimli bir cerrah tarafindan
yapilmasi gerekmektedir.
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