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OZET

Amag: Komplike ywrtikly alt kadran retina dekolmani olgularinda goz i¢i agwr silikon yagi tamponadi kullanimimin etkinlik ve giivenilirligi-
ni degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda komplike ywrtikly alt kadran retina dekolmani nedeniyle cerrahi tedavi ve goz i¢i agir silikon yagt
tamponad uygulanan 13 hastamin medikal kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. ay, 3. ay ve agwr si-
likon yagi alimi sonras: final vizitlerdeki verileri kayit altina alindi. Bu kapsamda en iyi diizeltilmis gérme keskinlik diizeyleri, goz i¢i basinct
diizeyleri, anatomik ve fonksiyonel basar: oranlar: ve agir silikon yagu ile iliskili komplikasyonlar degerlendirmeye alindh.

Bulgular: Fonksiyonel basari olarak 10 hastada (%76,92) gérme keskinliginde artis tespit edildi. Ilk cerrahi miidahaleler sonrasinda ana-
tomik basari oram %76,92, niiks gelisen olgularda sekonder cerrahi uygulamalar sonrasinda bu oran %92,31 olarak tespit edildi. Gelis orta-
lama gorme keskinligi ile tedavi sonrasindaki vizitlerdeki gorme keskinligi ¢oklu karsilastirmasinda istatistiki anlamli diizeyde bir artig tespit
edildi (Friedman test, p=0,001). Gelis ve postoperatif 1. ay goz i¢i basinct karsilastirmasinda anlaml bir artis (p=0,005), 1. ay ve final goz i¢i
basinci karsilastirmasinda ise anlaml bir diisiis tespit edildi (p=0,05, One-way Anova tekrarlanan élgiimlerle). Agir silikon yag tamponadin
goz icinde kals siiresi ortalama 5,07+3,77 ay (1-12 ay) idi. 5 hastada postoperatif (%38,46) uzamus intraokiiler enflamasyon ve subklinik agir
silikon yagi emiilsifikasyonu, 2 hastada katarakt ve 3 (%23,07) hastada hipotoni gelisti.

Sonug¢: Komplike alt kadran retina dekolmant olgularinda agiwr silikon yagi endotamponad kullanimi ile basarili anatomik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilebilmektedir. Bunun yaninda ameliyat sonrast donemde hastalar agir silikon yagi kullanimina bagl komplikasyonlar agisin-
dan dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, Vitreoretinal cerrahi, Proliferatif vitreoretinopati, Agir silikon yagi

The Safety and Efficiency of Heavy Silicone Oil Tamponade in Patients with Complicated
Inferior Retinal Detachments

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficiency and safety of the use of intraocular heavy silicone oil tamponade in cases with complicated inferior
retinal detachment.

Material and Method: The medical records of 13 patients who underwent surgical treatment and intraocular heavy silicone oil tamponade
Jfor complicated inferior retinal detachment were retrospectively reviewed. The data of the patients preoperatively, postoperatively at month 1,
month 3 and at the final visits were recorded. The best corrected visual acuity levels, intraocular pressure levels, anatomical and functional
success rates and complications associated with the use of heavy silicone oil were evaluated.

Results: Significant visual gain was detected in 10 patients (76.92%). Anatomical success rate was 76.92% after initial surgeries and
92.31% after secondary surgeries (due to recurrent retinal detachments). There was a statistically significant increase in mean best corrected
visual acuity when comparing initial best corrected visual acuity with postoperative visits (Friedman test p=0.001). A significant increase (p
=0.005) in intraocular pressure values was determined in the comparison of preoperative and postoperative 1°' month visits and also a signif-
icant decrease those in the comparison of postoperative 1 month and final visits (p=0.05, One-way Anova with repeated measures). The mean
duration of heavy silicone oil endotamponade was 5.07+3.77 months (range: 1-12 months). We have detected prolonged intraocular inflam-
mation in 5 patients (38.46%,), subclinical heavy silicone oil emulsification in 5 patients (38.46%), cataract in 2 patients, and hypotonia in 3
patients (23.07%).

Conclusion: Successful anatomic and functional outcomes can be achieved with heavy silicone oil endotamponade in complicated inferior
quadrant retinal detachment cases. In addition, patients should be followed carefully in terms of complications related to the use of heavy sil-
icone oil in the postoperative period.
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Giris

Komplike, rekiiran, proliferatif vitreoretinopatinin (PVR) eslik
ettigi alt kadran retina dekolmani cerrahi tedavisinde, silikon yag1
(SY) gibi uzun donemli endotamponadlarin kullanimi, hava, siilfiir
hekzaflorid (SF6) ve oktafloropropan (C3F8) gibi kisa donemli en-
dotamponadlara gore daha basarili sonuglar ortaya koymustur.!?
Ancak, bilindigi izere konvansiyonel SY nin 6zgiil agirligi (0,975
g/cm?) sudan daha az olup, inferior retina iizerine yeterli diizeyde
tamponad saglamamaktadir. Dolayisiyla inferior kadranda debris,
enflamatuvar ve fibroproliferatif hiicreler i¢in potansiyel bir bos-
luk olusmakta ve bu alanlardan PVR ve rekiiran RD gelisimi ko-
laylagsmaktadir.3#

Zaman igerisinde bu problemin ¢6ziimii i¢in kullanima giren
agir silikon yag1 (ASY) endotamponadlar 6zgiil agirliklart sudan
daha fazla olmasi sebebiyle, normal postural pozisyonda hem in-
ferior retinaya hem de arka kutba yeterli diizeyde bask: uygulaya-
bilmektedir.’ Bu amagla kullanilan ajanlardan biri olan Densiron
68, 1,06 gr/cm?® yogunluk ve 1480 mPas viskozitede, %70 silikon
yagi, %30 perfluorohexyloctane (F6HS) bilesiminden olugan bir
ASY’dir.¢

Yeterli diizeyde alt kadran tamponad: ve yer kaplayic etkileri
sebebiyle ASY’leri, PVR olusumuna sebep olan; proenflamatuvar
proteinler, akdz ve retina pigment epitel (RPE) hiicrelerinin alt
kadranda birikmesine engel olurlar.” Dolayistyla ASY endotampo-
nadlar, inferior kadran RD, PVR’nin eslik ettigi nikks RD olgula-
rinda ve genis inferior gevsetici retinotomi gerektiren olgularda
tercih edilmektedir.®?

Bunun yaninda ASY emiilsifikasyonu, uzamis intraokiiler enf-
lamasyon, sekonder goz i¢i basmnct yiiksekligi ASY kullanimu ile
iliskili komplikasyonlardir.’-1? Calismamizda degisik etyolojik se-
beplere bagl komplike RD bulunan olgularda ASY kullaniminin
etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu caligma kapsaminda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali biinyesinde Mart 2015-Eyliil
2016 tarihleri arasinda primer, niiks ve travmaya sekonder alt kad-
ran RD nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 13 hastanin medikal
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Cerrahi tedavi dncesinde
tiim hastalardan aydinlatilmis onam formu alind.

Tiim cerrahi yaklagimlar ayni deneyimli cerrahi ekip tarafin-
dan gerceklestirildi (VLK). Cerrahide standart olarak ti¢ girigli 23
gauge transkonjonktival pars plana vitrektomi (PPV) (Accurus®,

Alcon Laboratories, Fort Worth, USA) uygulandi. Cerrahi sirasin-
da gerekli durumlarda, gevsetici retinotomi, retinektomi, retino-
koroidektomi, epiretinal membran (ERM) ve internal limitan
membran (ILM) soyulmasi, (PVR) temizlenmesi iglemleri uygu-
land1. Retinal yirtik alanlarina endofotokoagiilasyon uygulandi.
Perflorokarbon sivisi tamamen aspire edildikten sonra sivi hava
degisimi yapilarak, hava altinda Densiron 68 (Fluoron, Neu-Ulm,
Germany) bir 23 gauge giris 20 gauge’a genisletilerek vitreus igi-
ne enjekte edildi ve vitreus boslugu tamamen dolduruldu. ilk cer-
rahi uygulamalar esnasinda lens hasar1 bulunan iki travma hasta-
sma lensektomi uygulandi. Afak hastalara superior iridektomi uy-
gulandi. Silikon alimi sirasinda pars plana yaklasimla iki 23 gau-
ge ve bir 20 gauge sklerotomi agilarak ASY arka kutuptan aktif
olarak aspire edildi. Artik silikon partikiillerini uzaklagtirmak
amaci ile psddofak ve afak hastalarda rutin olarak 6n kamara la-
vaji uygulandi.

Veri analizi igin hastalarin preopretaif, postoperatif 1. ve 3. ay
ASY alimi sonrasindaki final datalar1 dikkate alindi. Bu amacla
her vizitte hastalara tam oftalmolojik muayene yapilarak, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) diizeyleri (Snellen eseli),
g6z ici basinei (GIB) 6lciimleri (Goldmann aplanasyon tonometre-
si), 6n segment ve fundus muayenelerindeki bulgular kayit altina
alindi. Fundus muayenesi esnasinda PVR siniflamasinda Mache-
mer ve ark." tarafindan giincellenen siniflandirma dikkate alindi.
Takiplerde anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlari, gérme keskin-
ligi degisimleri, GIB degisimleri ve ASY ile iliskili komplikas-
yonlar ayrintili olarak incelendi.

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Saphiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren niimerik degiskenlerin ¢oklu karsilastir-
malar1 tekrarlanan 6lgiimlerle One-way Anova testi sonras1 Bon-
ferroni diizeltmesi ile karsilagtirildi. Normal dagilim gostermeyen
numerik degiskenlerin ¢oklu karsilastirmalari friedman testi ile
ikili kargilagtirmalar ise Wilcoxon testi ile yapildi. Veriler ortalama
+/- standart sapma seklinde verildi. p<0,05 degeri istatistiksel an-
lamlilik i¢in referans kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz 7’si kadin (%53,8), 6°s1 erkek (%46,2) olmak iize-
re 13 hasta (13 goz) icermekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 50,69
+ 20 y1l olarak bulundu. Etyolojik sebep olarak 8 hastada niiks RD,
3 hastada primer RD ve 2 hastada travmaya sekonder RD tespit
edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi; 12,3045,85 ay (6-24 ay)
idi (Tablol).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Cinsiyet Kadin 7 (%53.8)
Erkek 6 (%46,2)

Yas ortalamasi (y1l) 50,69 + 20

Agir silikon yagi kullanim | Primer RD 2 (%15,4)

endikasyonu Travmaya sekonder RD |3 (%23,1)
Niiks RD 8 (%61,5)

Go6z iginde agir silikon 5,07 £3,77

yag1 kalig siiresi (ay)

Ortalama takip stiresi (ay) | 12,3045,85 (6-24 ay)

RD: Retina dekolmani

Fundoskopide 3 hastada evre A, 4 hastada evre B, 3 hastada
evre C1-4 PVR tespit edildi. Bagvuru sirasinda 13 hastadan 8 ta-
nesi psodofak, 4 tanesi fakik ve 1 tanesi afak idi. Primer cerrahi
esnasinda iki travma hastasina lens hasari nedeniyle lensektomi
uygulandi.

Gorme keskinligi istatistiksel analizinde, vizitler arasindaki
coklu karsilastirmalarda, preop EIDGK ile postop dénemdeki vi-
zitlerdeki EIDGK karsilastirmasinda istatistiki anlamli bir artis
tespit edildi (Friedman test p=0,001). Vizitler arasindaki ikili kar-
silastirmalarda ise postop 1. ve 3. ay vizitlerdeki EIDGK karsilas-
tirmasi harig preop doneme gore final vizite kadar anlamli derece-
de bir gorme artig1 tespit edildi (Tablo 2). Postoperatif takiplerde
gorme keskinligi diizeyleri iki hastada (%15,38) degismezken, 10
hastada (%76,92) artis, bir hastada (%7,69) ise azalma gosterdi.

Gorme keskinliginde degisim gézlenmeyen hastalardan bir ta-
nesi baglangic EIDGK 0.4 (logMar: 0,39) seviyesinde olan, niiks
inferior RD tanili ve makiila tutulumu olmayan bir hasta olup, da-
ha sonra sirasiyla alt ve {ist kadranda PVR ve rekiiran RD nede-
niyle iki defa revizyon cerrahisi gegiren ve final EIDGK yine 0,4
diizeyinde olan bir hasta idi. Diger hastamiz ise Zon III penetran
travmaya sekonder inferior RD’yi bulunan cerrahi tedaviler sonra-
sinda inoperabl kabul ettigimiz bir hasta idi. Gorme keskinliginde
azalma olan olgumuz ise baslangic EIDGK 0,2 (logMar: 0,69) dii-
zeyinde olan niiks inferior kadran yirtikli RD ve Evre B PVR ne-
deniyle retinektomi, subretinal fibrotik bant temizligi yapilan ve
postop 2. ayda ASY alimi sonrasi final GK 0,1 diizeyine gerileyen
bir hasta idi.

Vizitler aras1 GIB degerlerinin ¢oklu karsilastirmalart esnasin-
da preop GIB degerleri ile postop 1. ay GIB degerleri karsilastiril-
diginda anlamli bir artis gdzlenirken, postop 1. ay GIiB degerleri

ile final GIB degerleri karsilastirildiginda ise anlamli bir diisiis tes-
pit edildi. Diger vizitler arasi karsilagtirmalarda anlamli bir fark ol-
madig tespit edildi. GIB degerlerinde 6zellikle postop 1. ve 3. ay-
da bir artis gozlenirken silikon alim1 sonrasinda normal seviyelere
geriledigi gozlendi (Tablo 2, Grafik 1).

Sl 1: Ortalama GIB degerien
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Grafik 1: Hastalarin vizitler sirasindaki ortalama goz i¢i basinci
degerleri

Alt1 hastada (%46,15) postoperatif 1. ve 3. ayda GIB kontrolii
i¢in topikal antiglokomatdz kullanildi. Yalnizca 1 hasta (%7,69)
ASY alimi sonrasinda topikal antiglokomatoz tedaviye devam et-
mek zorunda kaldi.

Calisma grubundaki hastalarda ASY 'nin goz i¢inde kalis siire-
si ortalama 5,07+ 3,77 ay (1-12 ay aralikta) idi. 8 hastada (%61,54)
3 aydan uzun siire silikon kalma siiresi mevcuttu. Bir hastada 12
ay, 2 hastada 8 ay, 1 hastada 5 ay, 2 hastada 4 ay ve 1 hastada 3,5
ay silikon kalma siiresi mevcuttu. Gz i¢i ASY kalis siiresi 3 ay-
dan uzun olan 7 hastanin 5’inde, 6 aydan uzun siire olan 2 hastada
ise yogun olmayan, 6n kamaraya gec¢is gostermeyen subkilinik dii-
zeyde ASY emiilsifikasyonu gozlendi (%38,46).

Calismamizda ASY uygulanan hastalarda primer cerrahiler
sonrasinda anatomik bagari oran1 %76,92 iken revizyon cerrahile-
ri sonrasinda bu oran %92,31’¢ ulasti.

Post-operatif komplikasyonlar degerlendirildiginde, 2 hastada
on kamarada ince fibrin membran ve +3 hiicre ile giden, 3 hastada
ise +2,+3 hiicre ile giden uzamis enflamatuvar reaksiyon gortldi
(%38,46). Bu reaksiyonlar topikal steroid damlalar ile kontrol alti-
na alindi. Takiplerde ilk cerrahiler sonrasindaki 2 fakik hastada ka-
tarakt geligti. Silikon alim1 sirasinda bu hastalara katarakt operas-
yonu uygulandi. Ayrica iki adet afak travma hastasinda silikon ali-
mi sirasinda skleral fiksasyon ile intraokiiler lens implante edildi.
3 hasta (%23,1) niiks RD nedeniyle tekrar opere edildi. Postop do-

Tablo 2: Hastalarin takip siirecindeki gorme keskinligi ve goz i¢i basinct degisimleri

Preoperatif Postop 1. ay Postop 3. ay Final p
EIDGK (log MAR) 1,80£1,132 1,02+0,75° 0,94+0,73% 0,86+0,74¢ 0,001*
GIB (mmHg) 13,6145,43¢ 20,38+7,52° 18,46+7,69+P 14,9244,21¢ 0,238%*

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, Pre-op: Operasyon oncesi, Post-op: Operasyon sonrast.
*Friedmann test, en iyi diizeltilmis gorme keskinlik degerleri yanindaki harfler, degerler arasinda Wilcoxon testi ile yapilan ikili karsilastirma-
lardaki istatistiksel farkliliklar: belirtir. ¥* Tekrarlayan élgiimlerle One-way Anova; goz ici basinct degerleri (GIB) yamindaki harfler, degerler

arasinda karsilastirmalardaki istatistiksel farkliliklar: belirtir.
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nemde yalnizca 1 psodofak hastada ASY 6n kamaraya gegis gos-
terdi ve 6n kamaradan ASY temizligi sorunsuz bir sekilde yapildi.
ASY alimi sonrast postop takiplerde 3 hastada hipotoni gelisti
(%23,07). Bu hastalardan bir tanesi primer tanisi nitks RD olan po-
stop 2. ayda ASY alimi uygulanan, silikon alimini takibeden 1. ay-
dan sonra okiiler hipotoni gézlenen bir hasta idi. Hastaya ek bir te-
davi uygulanmadan takip edildi, postoperatif 4. ayda hastada GIB
degeri 10 mmHg ve nihayet 24. ay takibinde GIB degeri 17 mmHg
idi. Travmaya sekonder RD gelisen bir diger hastamizin preopera-
tif GIB diizeyi 6 mmHg idi. ilk cerrahi miidahale sonrasinda post-
operatif 4. ayda ASY alimi uygulanan hastanin postop 7. ayda GIB
degeri 3 mmHg diizeyine geriledi, aylik olarak takip edilen hasta-
mizin GIB degeri postop 10. ayda 12 mmHg diizeyine ulasip son-
raki takiplerde hipotoni gbzlemlenmedi. Bir diger hasta ise zon III
penetran travmali inoperabl kabul edilen hasta idi. Takiplerde hi-
poton seyreden bu hastada anatomik stabilizasyon i¢in silikon ali-
mi1 uygulanmadi.

Tartisma

Gegmiste komplike alt kadran retina dekolmanli olgularin cer-
rahi tedavisinde 6zgiil agirliklar1 sudan yiiksek olan degisik ajan-
lar kullanilmistir. Perflorokarbon sivilart giincel yaklasimda intra-
operatif cerrahi manipiilasyon sirasinda kullanilan agir tamponad
ajanlar olup, onceleri alt kadran retina dekolmani cerrahi tedavi-
sinde tamponad olarak da kullanilmig fakat retinaya ciddi mekanik
toksik etkileri oldugu gosterilmistir.'* Yine perflorohekziloktan
(F6HS) yiiksek emiilsifikasyon oranlari nedeniyle uzun doénem
tamponad ajani olarak kullanimi yiiz giildiiricii sonuglar ortaya
koymamustir.® Densiron 68 yeni nesil bir ASY olup, 6nceki tampo-
nad ajanlara gore daha stabil ve emiilsifikasyon oranlar1 daha dii-
stik bir ajandir.’

Oncesinde skleral ¢okertme ve/veya diger goz i¢i tamponad
ajanlar kullanilarak uygulanan cerrahi tedavilere yanitsiz rekiiran
komplike alt kadran RD vakalarinda ASY ajanlarin kullanim1 ba-
saril1 anatomik ve fonksiyonel sonuglar ortaya koymustur.®!51°

Calismamizda 10 hastada (%76,92) preoperatif donemle kiyas-
landiginda gérme keskinliginde anlamli bir artis tespit edildi. Tlk
cerrahi uygulamalar sonrasinda anatomik basar1 oran1 %76,92
iken, niiks RD gelisen 3 hastaya uygulanan sekonder cerrahiler so-
nucunda bu oran %92,31’e ulasmigtir. Literatiirde densiron 68 kul-
lanilarak cerrahi tedavi uygulanan alt kadran RD vaka serilerinde
degisen oranlarda basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar bildi-
rilmekle beraber ¢alismamizdaki anatomik ve fonksiyonel basari
oranlar1 giincel vaka serilerindeki sonuglarla uyumludur.®!5-20

Temel olarak hastanin preoperatif etyolojisi (travma), éncesin-
deki gecirdigi cerrahiler, eslik eden PVR, makiila tutulumu, makii-
la deligi gibi birgok prognostik faktdr anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 oranlarini degistirebilmektedir. Nitekim Levasseur ve ark.!
nin vaka serilerinde ilk cerrahi islemler sonrasinda anatomik basari
orani %85 iken sekonder cerrahi miidahaleler sonrasinda bu oran
%395 olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda bu ¢alismada %55’lik
bir hasta diliminde fonksiyonel basar1 elde edilmistir. Bu sonug ya-
vas ilerleyen, daha sessiz bir klinige sahip alt kadran dekolmanlari-

nin uzun dénemde daha fazla fotoreseptor kaybina ve daha kotii
gorsel sonuglara neden olmasina baglanmistir. Calismamizda 3 has-
tada gorme keskinliginde artis elde edilemedi. Yukarida bahsedildi-
gi gibi bu hastalardan 2 tanesi daha Once cerrahi gegiren niiks
RD’li, bir tanesi ise travmaya sekonder RD gelisen bir hasta idi.

Literatiirde Densiron 68 ile iliskili degisen siddette intraokuler
inflamasyon, emiilsifikasyon, katarakt, okiiler hipertansiyon, reti-
nal vaskiiler degisiklikler, okiiler hipotoni ve rekiiran iist kadran
RD gibi birgok komplikasyon bildirilmistir.!%-2

Calismamizda 6zellikle 1. ve 3. aydaki takiplerde anlamli bir
GIB artis1 izlendi. 6 hastada (%46,15) postoperatif 1. ve 3. ayda
GIB kontrolii i¢in topikal antiglokomatéz kullanildi. Silikon alim1
sonrasinda GIB diizeyleri normal diizeylere geriledi, yalnizca 1
hasta (%7,69) topikal antiglokomat6z tedaviye devam etmek zo-
runda kaldu.

Literatiirde ASY endotamponad kullanimma bagli GIB artis
oranlar1 %13-33 arasinda degismektedir.!>1>161821 Vaka serimizdeki
oranin yiiksek ¢ikmasmnin hasta sayimizin az olmasmdan kaynak-
landigini diistinmekteyiz. Fakat burada dikkat ¢ekici nokta litera-
tirdeki caligmalarla uyumlu olarak,'>!'51% bizim ¢alismamizda da
GIB degerlerinin postop erken donemde ve takibeden 6-10 haftalik
iki donemde anlamli artis gostermesidir. Literatiirdeki ¢aligmalarda
cerrahi sonrasi erken dénemdeki GIB artisinin sebepleri inflamas-
yon ve lazer fotokoagiilasyon olarak diigiiniilmustiir.'>??

Ayrica ilk cerrahiyi takibeden 6-10 haftalik donemde, silikon
emiilsifikasyonu ve buna bagli akéz disa akimimin engellenmesi
ikinci GIB artisinin temel sebebi olarak dne siiriilmiistiir.'216:2!

Vaka serimizde, 5 (%38,46) hastada 6n kamarada ciddi boyut-
lara ulagsmayan ve topikal steroid damlalar ile kontrol altina alinan
uzamis enflamatuvar reaksiyon tespit edildi. Densiron 68 tek bagi-
na F6HS ile karsilagtirildiginda enflamatuvar yan etkileri 6nemli
o6l¢lide az olan bir ajandir.>!7

Densiron 68 kullanimu ile iligkilendirilen degisik siddette enf-
lamatuvar yan etkiler ortaya konmustur. Bunlar; postoperatif erken
donemde hafif ila orta derecede 6n kamara reaksiyonu, eslik eden
fibrin eksiida, fibr6z membran gelisimi, keratik presipitat, psédo-
hipopyon, hifema, arka kamara reaksiyonu ve lens kapsiilii tizerin-
de enflamatuvar hiicrelerdir. Bunun 6tesinde kornea arkasinda ve
iriste yag globiillerinin birikmesi, iris depigmentasyonu ile karak-
terize daha agir enflamatuvar reaksiyonlar da goriilebilmektedir.??

Densiron 68’e bagli enflamatuvar yanitlarin genelde uzamis
intraokdiler kalig siiresine bagli oldugu (6zellikle 6 ay ve iizeri) ve
gecikmig tip (IV) bir asir1 duyarlilik reaksiyonu oldugu savunul-
mustur.!’

Direkt ASY ’nin kendisine bagli etmenler disinda hastanin 6n-
cesinde gecirdigi multipl cerrahiler, eslik eden koroid dekolmani
ve kombine katarakt cerrahileri enflamatuvar yanita katkida bulu-
nabilmektedir.'® Calismamizda yine 5 hastada postoperatif ge¢ do-
nemde retina yiizeyinde sinirlandirilmig partikiil formasyonunda
yogun olmayan emiilsifikasyon tespit edildi (%38,46). Literatiir-
deki galismalarda %18,5- 42,4 oraninda degisen silikon emiilsifi-
kasyon oranlar1 belirtilmistir.!%-!-16.24
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Agir silikon yagi emiilsifikasyonunu, ortam sicakligi, basinci,
bireyin hareketleri ve silikon yagi, FOH8 orani, dncesinde vitreal
kavitede kalan perflorokarbon ve silikon partikiilleri gibi faktorler
etkileyebilmektedir. Genellikle geng aktif hareketli bireylerde
ASY emiilsifikasyonu daha fazla goriilebilmektedir.'®

Vaka serimizde ilk cerrahiler sonrasinda fakik olan iki hastanin
her ikisinde de katarakt gelisti. ASY alimi sirasinda bu hastalara ka-
tarakt cerrahisi uygulandi. Literatiirdeki vaka serilerinde katarakt
gelisim oram1 %25-100 gibi degisken bir oranda bildirilmistir.
210162125 ASY ile direkt kontakt, emiilsifiye ASY nin 6n hiyaliode
yapisip, burada kontrakte bir membran olusturmasi, vizkozitesi
normal konvansiyonel silikon yaglarina gére daha az olan emiilsi-
fiye ASY partikiillerinin vitreus kavitesinde daha kolay dolasarak
posterior kapsiiler katarakti uyarmasi, katarakt nedenleri arasinda
diigtinilmiistiir.>10:1621.25 Ayrica uzamig cerrahilerde artmis debris ve
enflamatuvar hiicereler lens metabolizmasini etkileyebilmektedir.?

Agir silikon yag1 kullanilan vaka serilerinde genelde 3-6 aylik
stiregte ASY alimi gergeklestirilmistir.>!1° G6z i¢ci ASY tampona-
din uzun donem kaldig1 vaka serisi kisitlidir. Prazeres ark.'s 25
hastalik vaka serilerinde, kotii prognoz diisiindiikleri 14 hastada si-
likon yaginin goz i¢inde ortalama 11,07+7,44 ay kaldigini bildir-
mistir. ASY 11 gdzden ortalama 26.55 +21.38 ay sonra ¢ikarilmis,
bu gozlerde % 52 oraninda uzun donemde emiilsifikasyon gozlen-
mistir. Schwarzer ve ark.2! 100 hastalik vaka serisinde, 18 hastada
kotii anatomik ve fonksiyonel prognoz nedeniyle silikon alimi uy-

gulamamustir. Bu ¢alismada 37 hastada emiilsifikasyon gézlenmis,
emiilsifikasyon gozlenen 22 hastada GIB artis1 gelismistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarda ASY’nin goz icinde kalig
siiresi ortalama 5,07+3,77 ay (1-12 ay aralikta) idi. 8 hastada
(%61,54) 3 - 12 ay araliginda silikon kalig siiresi mevcuttu. Bu
hastalardan 5 tanesinde subklinik diizeyde emiilsifikasyon, topikal
antiglokomatdzler ile kontrol altina alinan GIB artis1 ve yine topi-
kal steroid damlalar ile kontrol altina alinan hafif enflamasyon
mevcuttu. Dolayisiyla uygun takip ve tedavi altinda daha iyi ana-
tomik stabilizasyon ve fonksiyonel basar1 i¢in ASY endotamponad
uygulanan hastalarda goz ici silikon kalig siirelerinin uzayabilece-
§i kanaatindeyiz.

Son olarak ASY alimi1 sonrasi postop takiplerde 3 hastada hi-
potoni gelisti (%23,07). Burada suglanan noktalar dncesinde gegi-
rilen multipl cerrahiler sirasinda meydana gelen siliyer cisim hasa-
r1 ve genis retinektomilerdir.

Calismanin kisithiliklart hasta sayisinin az olmasi ve retrospek-
tif olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber, ¢alismamiz
komplike alt kadran RD bulunan olgularda ASY endotamponad
uygulamasi ile tatmin edici anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde
edilebilecegini ortaya koymustur. Ayn1 zamanda anatomik stabili-
zasyon ve fonksiyonel basarty1 artirmak adina, kar/zarar orani 61-
¢lisiinde, uygun takip ve tedavi altinda ASY endotamponatin goz
ici kalis siiresi uzatilabilir.
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