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Oz
Amag: Makiila tutulumu olan regmatojen retina dekolmanli gézlerde silikon tamponadi siiresince ve silikon tamponadi alimi sonrasi op-
tik koherans tomografi ile retina katmanlarini analiz etmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alismada, silikon tamponadi (5000 centistokes) kullanilan makiila tutulumlu regmatojen re-
tina dekolmanl 42 hastamin 42 gézii dahil edildi. Retina katmanlarimin analizi silikon tamponad siiresince ve silikon tamponadi alimi
sonrast swraswyla 1., 3. ve 6. ayda yapildi. Retinal katmanlar, Erken Diyabetik Retinopati Calismast 'nin 5 alt alanina ayrilarak, spektral
domain optik koherans tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 60,33x11,15 yil (aralik, 37-83 yil) olup, makiila tutulumu olan regmatojen retina dekolmanl hastalarin tiimiin-
de 6 ay siireyle silikon tamponadi kullanildi. Ortalama makiila tutulum siiresi 12,85+10,25 giindii (aralik, 1-30 giin). Goz i¢inde silikon
tamponad siiresince (6 ay), gangliyon hiicre tabakasinda, i¢ pleksiform tabaka ve i¢ retina tabakalarinda anlaml incelme gozlendi
(p<0,05) ve daha sonra silikon alinmasiyla, santral fovea alani hari¢ bu retina katmanlarinda tiim ETDRS bélgelerinde tekrar eski ha-
line geldigi gozlemlendi (p<0,05). Silikon tamponadinun goz i¢indeki tamponad siiresi ile santral dis pleksiform tabaka (r=-0,439, p=
0,046), iist i¢ pleksiform tabaka (r= -0,545, p= 0,011), alt retina sinir lifi tabakasi (r= -0,479, p= 0,028) ve temporal retina sinir lifi ta-
bakasi (r=-0,532, p= 0,013) arasinda negatif korelasyon saptandi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, minimum ¢oziiniirliik agisinin lo-
garitmasi olarak (logMAR) regmatojen retina dekolmanli baslangici 1,81+0,33'ten silikon tamponadi aluimi sonrast 6. ayda 0,91+0,51
yiikseldi (p=0,001).

Sonug: I¢ retina katmanlar: ve ganglion hiicre tabakasi, santral fovea harig tiim retina bélgelerinde silikon tamponadi konulduktan son-
ra 6. ayda azaldi. Bu bulgulara dayanarak, silikon tamponadi ile tedavi edilen gézlerde gangliyon hiicre tabakasinda i¢ pleksiform ta-
baka ve i¢ retina tabakalar: goriintiilemesi, silikon tamponadi igin tahmini bir alim siiresi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: I¢ retinal katmanlar, Optik koherans tomografi, Regmatojen retina dekolmani, Silikon tamponadi

Alterations in the Retinal Layers Measurements During Silicone Tamponade and After
Silicone Removal in Eyes Undergone for Rhegmatogenous Retinal Detachment with
Macular Involvement

Abstract

Objective: To analyze the retinal layers by optical coherence tomography after silicone oil tamponade placed and removed in eyes with
macula involved rhegmatogenous retinal detachment.

Material and Method: In this prospective-observational study, 42 eyes of 42 patients who received silicone oil (5000 centistokes) tam-
ponade for macula-off rhegmatogenous retinal detachment were included. Retinal layer measurements were obtained at 1°* month, 3¢
month and 6™ month after pars plana vitrectomy and silicone oil injection and at 1 month, 3@ month and 6™ month after silicone oil re-
moval. Retinal layers were measured by spectral domain optical coherence tomography in the 5 inner subfields area of the early treat-
ment of diabetic retinopathy study (ETDRS).

Results: Participants with a mean follow-up of 13.61+4.63 months (range, 9-18 months). The mean age was 60.33+11.15 years (range,
37-83 years). Mean duration of silicone oil tamponade was 6.38%1.12 months (range 3-9 months). Mean duration of macula off status
was 12.85+10.25 days (range, 1-30 days). Thinning of retinal thickness up to 6 months following pars plana vitrectomy in ganglion cell
layer, inner plexiform layer and inner retinal layer, and subsequent removal of silicone oil, this retinal layers recovered on its reinstate
in all areas of the ETDRS except for central fovea (p<0.05). There was negative correlation between silicone oil removal time and cen-
tral outer plexiform layer (r=-0.439, p=0.046), superior inner plexiform layer (r=-0.545, p=0.011), inferior retinal nerve fiber layer
(r=-0.479, p= 0.028), temporal retinal nerve fiber layer (r=-0.532, p=0.013). Best corrected visual acuity increased from baseline
1.81%0.33 to final 0.91+0.51 logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) (p=0.001).
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Conclusion: Inner retinal layers and ganglion cell layer decreased in 6 months after pars plana vitrectomy and silicone oil injection in
all retinal subfield area except for central fovea, based on these findings, imaging of ganglion cell layer, inner plexiform layer and inner
retinal layer in silicone oil-treated eyes may provide an estimated time of silicone oil removal period.
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Giris edilen makiila tutulumlu RRD’li gozlerde tamponad olarak
uzun etki siiresi ve daha az emiilsifikasyon gelistirmesi nede-

G0z i¢i tamponlar, regmatojen retina dekolmani (RRD) gi- niyle 5000 cst SiO tercih edildi.'? Hastalar 12 ay boyunca takip
bi vitreoretinal hastaliklarin tedavisinin saglanmasi amaciyla

glinimiizde kullanilmaktadir. Retina dekolmani tedavisi igin
uzun siireli tamponad etkinliginin se¢iminde, silikon tampona-
d1 (Si0) siklikla tercih edilmektedir.!?

edildi. Aragtirma amaglarinin agiklanmasindan sonra her hasta-
dan bilgilendirilmis olur alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve
diger ilgili tibbi ge¢misleri hakkinda bilgileri alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak gercek-

Giiniimiize kadar yapilmis calismalarda, RRD cerrahisinde lestirilmis ve Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Aragtirma
kullanilan SiO’nun tamponad olarak avantajlari ve giivenilirli- Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
gi cesitli calismalarda gosterilmistir. >4 Endotamponad olarak ~ mustir (18.02.2019/2019-04-02). SiO’nun tamponad siiresi 6 ay
farelerde kullanilmis ve retinada herhangi bir zararli etkisi gos- olan gozler galismaya dahil edildi. Hastalarin retina katmanla-
terilememistir.’ rinda dogru degerlendirmeyi engelleyen retina hastaliklart or-

nek olarak siddetli proliferatif vitreoretinopati (PVR-C) oykii-
sti, 30 giinden fazla makiila tutulumlu RRD’li gozler, retinal
vaskiiler hastaliklar, yasa bagli makiila dejenerasyonu, glokom,
santral serdz koriyoretinopati, {iveit, optik sinir hastalig1 ve di-
yabetik retinopati gibi birlikte retina patolojisi bulunan gozler
calismaya dahil edilmedi. Silikon tamponadinin alimindan 6n-
ce veya sonra elipsoid/miyoid zonda (EZ/MZ) hasar olugma-
s1, SiO alimindan sonra tekrar RRD gelismesi, afaki, makiiler
delik, ambliyopi dahil olmak iizere kirma kusuru (>+6,00, >-
6,00) oykiisii olan hastalar da ¢alisma diginda birakildi.

Silikon tamponadimim RRD’li hastalarda kullanimiyla birlik-
te umut verici anatomik ve fonksiyonel sonuglar gézlenmekte
fakat ¢esitli olgu serilerinde gérme bozuklugu da bildirilmekte-
dir.%7 Silikon yag1, sudan daha diistik bir yogunluga sahiptir ve
farkli viskozite tiirlerinden (genellikle 1.000, 1.300, 2.000 ve
5.000 centistokes (cst)) olusan molekiiler SiO formlart da mev-
cuttur.® Silikon yagi, RRD cerrahisi sonrasi retinal toksisiteyi ve
enflamasyonu tetikledigi i¢in kisa siireli tamponad olarak tercih
edilmektedir. Silikon tamponadlarinin retinada, 6zellikle i¢ reti-
na katmanlarinda makiiler hasara, incelmeye ve ¢ukurlagmaya
neden oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur.!! Tiim hastalarda 6n segmentin biyomikroskopik incelemesi
yapild1 ve dilate fundus muayenesi uygulandi. Snellen eseli
kullanilarak en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 6l¢ii-
mii alind1 ve istatistiksel analiz i¢in minimum ¢oziiniirlik agi-
sinin logaritmasina doniistliriildi (log MAR). Gz i¢i basinglar
(GIB) Goldmann aplanasyon tonometresi kullanilarak &lgiildii.
Okiiler muayeneler, silikon tamponad siiresince 1. giin, 1. haf-
ta, 1., 3. ve 6. ayda ve SiO’nun alinmasindan sonra 1. giin, 1.
Bu prospektif - gozlemsel caligmada, Subat 2019 - Kasim hafta, 1., 3. ve 6. ayda yapildi. Spektral domain optik koherans

Bu ¢aligmada, SiO kullanilmis RRD’li gézlerde retina kat-
manlarindaki anatomik ve gorsel sonuglart degerlendirmeyi ve
ayrica retinal katmanlarm SiO stiresince degisimini arastirarak
SiO aliminin zamanlamasini bulmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

2019 tarihleri arasinda {igiincli basamak iiniversite hastanesin- tomografi (SD-OKT) goriintiileri silikon tamponadi siiresince
de 5000 cst SiO alimi uygulanmig 42 hastanin 42 g6ziiniin ka- ve SiO alim1 sonrasi sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda prospektif olarak
yitlart incelendi. SiO (5000 cst), caligmaya katilan makiila tu- kayit altina alindi1 (Heidelberg Engineering, Almanya). Makiila
tulumu olan yirtikli retina dekolmanli hastalarin tiimiinde orta- tutulumunun baslangici, merkezi goriisteki ilk azalma olarak
lama 6 ay siireyle tamponad olarak kullanildi. Calismaya dahil tanimlandi ve fundus muayenesi ve SD-OKT ile teyit edildi.
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Retina katmanlarinin 6l¢iimii, erken diyabetik retinopati calis-
mas1 alanina (EDRC) uygun olarak yapildi ve 5 kadranda SD-
OKT ile degelendirildi; santral, {ist, alt, temporal ve nazal
(Sekil 1).

Silikon alinmadan once 6.ay

Sekil 1: Spektral domain-optik koherans tomografi (1 ve 3 mm) él-
¢timleri ile hasta gruplarinda makiila kadranlarimin kalinligi se-
kilde goriildiigii gibi alinmustir. 1: Santral, 2: Temporal, 3: Nazal,
4: Ust, 5: Alt. Spektral domain-optik koherans tomografide SiO ¢i-
karilmadan 6 ay énce ve ¢ikarildiktan 6 ay sonra retinal segmen-
tasyon gériintiileri. On iki retina tabakast otomatik segmentasyon-
la tammland:: Internal limitan membran, retinal sinir lifi tabaka-
s1, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer taba-
ka, dis pleksiform tabaka, dis niikleer tabaka, eksternal limitan
membran, elipsoid zon, miyoid zon, retina pigment epiteli, Bruch
membrani

Cerrahi siire¢

Tiim ameliyatlar standart 23-gauge pars plana vitrektomi
(PPV) (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) sistemi
kullanilarak yapildi. Arka hiyaloidi ayirmak ve tam vitrektomi
yapmak i¢in triamsinolon asetonid kullanildi. On, kor ve perife-
rik vitrektomiden sonra vitreus tabanindan ora serrataya kadar
aski lamba kullanilarak 360° skleral ¢okertme yontemiyle vitre-
us okutom ile yendi ve periferik vitreusun tamamiyla alinma-
sindan sonra retinal yirtiklarin ¢evresindeki tiim vitreus kalinti-
lar1 temizlendi ve traksiyonlar ortadan kaldirildi. Perflorokarbon
stvisi retinanin stabilitesini saglamak amaciyla enjekte edildi ve
tiim retinal yirtiklar ve delikler endo-fotokoagiilasyon ile lazer-
lendi. Stvi-hava degisimi ile birlikte subretinal siv1 ve perfloro-
karbon bir kantl yardimiyla aspire edildi. Vitreus boslugunu
doldurmak i¢in SiO (5.000 cSt) enjekte edildi. RRD cerrabhisi si-
rasinda komplikasyon gelismis hi¢bir g6z ¢alismaya dahil edil-
medi (iyatrojenik katarakt, koroid dekolmani, lens dislokasyonu
veya subliiksasyonu, submakiiler hemoraji vb). Silikon emiilsi-
fikasyonunun varligi, medikal tedaviye yamtsiz artmis GIB

yliksekligi ve band keratopati varliginda acil sartlarda silikon
tamponadi gozden alindi ve bu hastalar calisma dis1 birakildi.

Spektral alan optik koherans tomografi

Calismada SD-OKT goriintiisiinde retinal katmanlart go-
rliintiilenebilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Retina kat-
manlart EDRC alt alanina gére SD-OKT ile degerlendirildi ve
(Spectralis OKT, yazilim stirimii 5,3: Heidelberg Engineering,
Almanya), SiO konulduktan sonraki 1., 3. ve 6. ayda ve SiO
alindiktan sonra 1., 3. ve 6. ayda yapilds, (1 ve 3 mm’lik alan)
(Sekil 1).

Istatistiksel analiz

Tekrarlanan dlgtimleri karsilagtirmak icin MANOVA ve es-
lestirilmig o6rnek testi kullanildi. Ameliyat dncesi ve sonrast
EIDGK &lgiimleri igin eslestirilmis ornek t-testi kullanildi.
Ameliyat edilen gozlerin her bir ¢eyreginin retinal katman 6l-
¢limleri ortalama degerlerle tanimlandi. Analiz edilen her reti-
nal katman i¢in gruplar arasi farklarin karsilagtirilmasi igin
ANOVA testi kullanildi. Pearson ve Spearman rho korelasyon
testi kullanilarak, verilerin korelasyonundaki sayisal degisken-
ler analiz edildi. Degisim oranlarindaki farkliliklar arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in regresyon analizi yontemi kullanil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Sonuglar SPSS yazilimi (versiyon 20.0; SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Bu calismaya katilan 42 hastanin 42 gozii 12 ay boyunca
prospektif olarak takip edildi. Hastalarin 20’si (%47) erkek,
22’si (%53) kadindi. Ortalama yas 60.33+11.15 yil (aralik, 37-
83 yil) idi. Gozlerin 2471 (%58) psddofakik, 18’1 (%42) fakik
idi. Makiila tutulumunun ortalama siiresi 12.854+10.25 giin (ara-
lik, 1-30 giin). Bes (5) hastada SiO alimu ile birlikte fakoemtil-
sifikasyon islemi gergeklestirildi. Fakik hastalarin yas grubu-
nun daha geng olmasi ve katarakt ve/veya goriintiiyii engelle-
yecek lens kesafeti bulunmadigi icin RRD cerrahisi ile es za-
manli olarak hic¢bir hastada herhangi bir fako prosediirii uygu-
lanmamustir. Klinik 6zellikler ve cerrahi detaylar tablo 1'de
gosterilmistir.

Toplam 51 hastayla galismaya baslanip, 9 hasta ¢esitli ne-
denlerden dolay1 ¢aligma dig1 birakildi. Diigiik OKT goriintii
kalitesi (n=2) ve gizli koryoskleral arayiiz (n=3) nedeniyle 5
g0z calisma dis1 tutuldu. Ameliyat sonrast donemde geligen,
makiiler delik (n=1) ve epiretinal membran (n=3) gibi makiiler
hastaliklar nedeniyle 4 goz calismadan ¢ikarildi. Baslangicta
(RRD cerrahisi 6ncesi) ve son muayenede (SiO ¢ikarildiktan
sonraki 6. ay) EIDGK sirastyla 1,81+0,33 logMAR ve 0,9
+0,51 logMAR 1idi (p=0,001).
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Tablo 1: Hastalarin klinik ozellikleri

Klinik 6zellikler Calisma grubu  Aralik
Hasta sayis1 42
Yag (ortalama + SS) 60.33 +11.15 37-83
Cinsiyet, say1

Erkek 20(%47)

Kadin 22(%53)
EIDGK baslangi¢, logMAR 1,81£0,33
(ortalama#SS)
EIDGK son muayene, logMAR 0,91+0,51*
(ortalama£SS)
SiO konulduktan sonra GIB, mmHg 16.80+3.85 8-21
(ortalama+SS)
Makiila tutulum siiresi, giin 12,85+10,25 1-30
(ortalama=SS)
Ortalama SiO kalim siiresi, (ay) 6
Takip siiresi, (ay) 12
On segment, lens durumu 18m(%42),

247(%58)

Paired sample t test (*p=0.001), EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, SiO: Silikon yagi tamponadi, logMAR: Minimum ¢oziiniir-
liik agistmin logaritmasi, ™. Fakik, ™. Psédofakik, GIB: Goz ici basin-
c1, SS: Standard sapma

Santral kadranda retina sinir lifi tabakasi (RSLT), silikon
konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 2,76+1,40 pm,
3,82+2,35 um ve 4,06+£2,95 um’a kadar artis gosterdi ve sili-
kon alindiktan sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 2,47+1,15 um,
3,07+1,57um ve 0,10+0,06 pm’a kadar geriledi (p=0,028).
Diger kadranlarda da azalma gozlenmesine ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gangliyon hiicre tabakas1 (GHT) santral retina hari¢ diger
kadranlarda silikon siiresince azaldi, silikon alindiktan sonra
artig gosterdi. Santral retina GHT, silikon konulduktan sonra
1., 3. ve 6. ayda sirastyla 3,56+3,46um, 4,1243,85um ve
4,7144,08um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6.
ayda 3,5243,48um, 3,68+3,23 um ve 0,91+£0,82um olarak goz-
lendi (p=0,010). Nazal retina GHT, silikon konulduktan sonra
1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 48,92+10,18um, 43,85+ 18,1 1um ve
33,71+ 22,08 um ve silikon alindiktan sonra sirastyla 1., 3. ve 6.
ayda 49,84+8,44um, 49,57+11,02 um ve 54,70+11,91pm ola-
rak gozlendi (p<0,001). Ust retina GHT, silikon konulduktan
sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla 56,56+8,13um, 51,15+18,72um
ve 39,28+23,65um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve
6. ayda 57,00+£7,95um, 55,42+8,05um ve 63,91+£6,05um ola-
rak gozlendi (p< 0,001). Temporal retina GHT, silikon konul-
duktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 41,20+£9,56um,
39,15+18,14um ve 28,19+ 14,16pum ve silikon alindiktan son-
ra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 42,42+10,18um, 39,04+£9,91um ve
44,16+7,14um olarak gozlendi (p<0,001). Alt retina GHT, sili-
kon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 59,00+6,95
pum, 49,85+22.30 um ve 42,61+£19,79 um ve silikon alindiktan

sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 58,47+7,53um, 58,52+6,83um
ve 61,58+ 10,07 um olarak gozlendi (p<0,001).

I¢ pleksiform tabaka (IPT), tiim kadranlarda silikon siiresin-
ce azaldi, silikon alindiktan sonra santral ve tist kadran harig di-
ger kadranlarda artig gosterdi. Santral retina IPT, silikon ko-
nulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 10,1643,93um,
10,15+3,34um ve 10,1444,21um ve silikon alindiktan sonra si-
rastyla 1., 3. ve 6. ayda 10,524+4,04pum, 9,52+3,70um ve
6,91£1,90 um olarak gdzlendi (p=0,009). Nazal retina IPT, si-
likon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 41,48+ 6,99
pm, 38,05+14,46pm ve 35,85+21,36um ve silikon alindiktan
sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 41,94+3,74um, 41,52+9,12 um
ve 48,79+5,98um olarak gozlendi (p=0,010). Ust retina IPT, si-
likon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla 42,20+6,39
um, 39,40+11,60pum ve 29,80+11,07 um ve silikon alindiktan
sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 42,26+6,41um, 43,09+6,84um
ve 40,20+13,57 um olarak gozlendi (p<0,001). Temporal reti-
na IPT, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla
41,20+7,46um, 38,05+13,73 pum ve 30,19+12,21um ve silikon
alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 40,15£7,05um,
42,2348, 11um ve 44,62+ 3,98um olarak gozlendi (p<0,001).
Alt retina IPT, silikon konulduktan sonra 1. ay, 3. ve 6. sirasty-
la 41,88+7,44 um, 39,00£13,65um ve 36,23+14,54um ve sili-
kon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 42,57+7,61 um,
43,23+5,96um ve 48,08+1,38um olarak gozlendi (p=0,002).

Santral retinada (i¢ niikleer tabaka) INT, silikon konulduk-
tan sonra 1., 3. ve 6. ayda swrasiyla 13,83+8,44um. 17,29+
14,60um ve 22,18+15,52 um’a kadar artis gosterdi ve silikon
alindiktan sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 8,20+6,78um,
14,22+7,76um ve 2,00+0,83um’a kadar geriledi (p=0,021).
Diger kadranlarda da azalma gozlenmesine ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Dis pleksiform tabaka (DPT), iist kadran harig santral ve alt
kadranlarda silikon siiresince artti, silikon alindiktan sonra
santral kadranda azaldi, st ve alt kadranlarda artt1, geri kalan
kadranlarda istatiksel anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).
Santral retina DPT, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda
sirastyla 11,31£9,84um, 12,90+10,02um ve 14,57+ 12,38um
ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda
8,6348,05um, 12,03+10,23pum ve 4,33+0,48um olarak gozlen-
di (p=0,017). Ust retina DPT, silikon konulduktan sonra 1.,3.
ve 6. ayda sirasiyla 41,72+15,52um, 36,25+14,73um ve
36,28+15,37um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6.
ayda 44,15+15,17um, 35,61£13,17um ve 52,16+ 12,90 um
olarak gozlendi (p=0,001). Alt retina DPT, silikon konulduktan
sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 31,32+11,54um, 34,45+18,99
pm ve 36,23+17,00um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla
1., 3. ve 6. ayda 33,52+12,29um, 32,28+12,74um ve
46,08+19,64um olarak gozlendi (p=0,021).

Dis niikleer tabaka (DNT), santral, nazal ve temporal kad-
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ranlarda silikon siiresince azald, silikon alindiktan sonra santral
kadran hari¢ nazal ve temporal kadranlarda artis gosterdi.
Santral retina DNT, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda
sirastyla 103,28+22,56um, 88,60+38,71um ve 80,19+ 33,39 um
ve silikon alindiktan sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda
106,73+£19,02um, 101,52+28,06pum ve 99,00+13,35 um olarak
gozlendi (p=0,015). Nazal retina DNT, silikon konulduktan son-
ra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 80,00+14,33um, 77,80+£36,98um ve
74,854+36,42um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6.
ayda 79,42+13,79um, 78,52+15,77 um ve 83,08+4,39um ola-
rak gozlendi (»p<0,001). Temporal retina DNT, silikon konul-
duktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 81,40+11,74um,
67,15+15,47um ve 71,33£35,79um ve silikon alindiktan sonra
sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 82,78+11,77um, 81,28+10,71um ve
84,12+6,58um olarak gozlendi (p=0,009).

Elipsoid zon/miyoid zon-retina pigment epiteli-Bruch
membranunda (EZ/MZ-RPE-BrM), nazal retina hari¢ diger
kadranlarda silikon siiresince azaldi, silikon alindiktan sonra ar-
tig gosterdi. Santral retina EZ/MZ-RPE-BrM, silikon konulduk-
tan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 17,56+4,60um, 14,35+2,90
pm ve 15,52+2.87 pm ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3.
ve 6. ayda 17,63+4,87um, 16,33+3,32 um ve 19,54+4,06um
olarak gozlendi (p<0,001). Ust retina EZ/MZ-RPE-BrM, silikon
konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 15,96+3,95 pm,
12,85+2,96um ve 13,4742,37 um ve silikon alindiktan sonra si-
rastyla 1., 3. ve 6. ayda 16,31+4,29um, 14,66+2,78um ve
17,08+1,44um olarak gozlendi (p<0,001). Temporal retina
EZ/MZ-RPE-BrM, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda
sirastyla 14,4442 97 pm, 13,15+£2,00um ve 13,14+2,76um ve
silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 15,214£2,93n
m, 13,85+3,43 um ve 16,7944,30 um olarak gdzlendi
(»=0,001). Alt retina EZ/MZ-RPE-BrM, silikon konulduktan
sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla 14,56+2,59um, 13,40+£2,90um
ve 12,80+2,06 um ve silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve
6. ayda 14,78+2,71um, 13,80+2,27um ve 14,79+1,44pm olarak
gozlendi (p=0,029).

I¢ retina tabakalarinda (IRT), santral retinadaki degisim
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05), diger kadranlarda si-
likon siiresince azaldi, silikon alindiktan sonra da santral retina
hari¢ diger kadranlarda artis gosterdi. Nazal retina IRT, silikon
konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla 262,16+ 19,30 um,
249,05450,21pum ve 246,33+52,79um ve silikon alindiktan
sonra sirastyla 1., 3. ve 6. ayda 258,52+18,54um, 267,38+
22,17um ve 273,83+15,21um olarak gdzlendi (p<0,001). Ust
retina IRT, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasty-
la 268,88+23,48 um, 262,25+29,10um ve 246,61+47,16pm ve
silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda
267,15423,60pum, 272,574£22,77um ve 276,45+16,02 pum ola-
rak gozlendi (p=0,015). Temporal retina IRT, silikon konul-
duktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirasiyla 248,72+18,36 um,
236,80+37,79um ve 223,714£29,51um ve silikon alindiktan

sonra strastyla 1., 3. ve 6. ayda 247,78+20,39um, 249,23+
19,37um ve 256,79+6,95um olarak gozlendi (p< 0,015). Alt re-
tina IRT, silikon konulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla
271,88+19,25um, 253,30+40,3 1 pm ve 254,47+49,97um ve si-
likon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 270,42+
21,09um, 270,95+18,06um ve 281,41+ 13,27um olarak goz-
lendi (p=0,013).

Santral kadranda dis retina tabakalarinda (DRT), silikon ko-
nulduktan sonra 1., 3. ve 6. ayda sirastyla 91,52+7,53um,
84,70+20,46pum ve 86,95+9,28um’a kadar azalma gosterdi ve
silikon alindiktan sonra sirasiyla 1., 3. ve 6. ayda 91,78+
7,63um, 90,71+6,98um ve 94,91+3,77um’a kadar artis gdzlen-
di (p=0,028). Diger kadranlarda DRT’de istatiksel olarak an-
laml1 degisim saptanmadi (p>0,05).

Gangliyon hiicre tabakasi, IPT ve IRT’de SiO konulmasini
takiben 6 aya kadar retina kalinliklarinda incelme gézlendi ve
daha sonra SiO alinmasiyla, bu retinal katmanlarda santral fo-
vea haric ETDRS nin tiim alanlarinda eski haline dondiigii goz-
lendi (p<0,05). Farklt ETDRS alt alanindaki retina katmanlari-
nin 6l¢iimleri (um) tablo 2’de gosterildi.

Takip donemleri arasindaki farka gelince;

Tim EDRS alt gruplarinda,

* Silikon tamponadi siiresince (1. ay - 6. ay),

* Silikon tamponadinin alinmasindan sonra (1. ay ile 6. ay) re-
tina katmanlarindaki degisimler,

* Silikon tamponadi konulmasi sonrast 1. ay ve SiO alindiktan
sonra 6. aylar arasindaki farka gore istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05). Takip donemlerine gore degisiklikler tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Calismada, SiO’nun goz i¢inde kalim siiresindeki artigin,
RRD’li hastalarda retinal katmanlardaki azalma ile anlamli de-
recede iliskili oldugu goézlemlenmistir. Goz i¢inde SiO kalim
stiresi 6 aya kadar uzadikga retina katmanlarinda incelme goz-
lenmesine ragmen, SiO ¢ikarildiktan sonra her grupta retina
katmanlarinda artis gdzlendi. Santral fovea disindaki tiim kad-
ranlarda GHT, IPT ve IRT de incelme saptand1 (p<0,05).

Makiila etkilenme stiresi ile SiO alim siiresi arasinda bir
korelasyon yoktu (:-0,013, p: 0,957). Silikon tamponadinin
gbzden cikarilma siiresi ile santral DPT (r:-0,439, p: 0,046),
st IPT (r:-0,545, p: 0,011), alt RSLT (r:-0,479, p: 0,028),
temporal RSLT (r: -0,532, p: 0,013) arasinda negatif korelas-
yon mevcuttu.

Silikon tamponadinin gézden ¢ikarilma siiresi ile santral
DPT (7:-0,439, p: 0,046), tist IPT (r:-0,545, p: 0,011), alt RSLT
(7:-0,479, p: 0,028), temporal RSLT (r: -0,532, p: 0,013) ara-
sinda negatif korelasyon saptandi. Silikon tamponadinin goz
icinde kalma siiresi uzadik¢a RSLT ve pleksiform katmanlar-
da incelme gozlemlenmistir.
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Tablo 2: Erken diyabetik retinopati ¢alismasinin farkll alt alaninda retina katmanlar olgiimleri

EDRC Retinal katman SiO konulduktan SiO konulduktan SiO konulduktan SiO alindiktan SiO alindiktan SiO alindiktan P
sonra 1. ay (um) sonra 3. ay (um) sonra 6. ay (um) sonra 1. ay (um) sonra 3. ay (um) sonra 6. ay (um)

Santral Total retina 227,68+31,16 219,90+68,48 219,57+43,19 228,57+33,81 224,47+24,65 208,79+14,12 0,551
RSLT 2,76%1,40 3,82+2,35 4,06+2,95 2,47+1,15 3,07+1,57 0,10+0,06 0,028*
GHT 3,56%3,46 4,12+3,85 4,71+4,08 3,52+3,48 3,68+3,23 0,91+0,82 0,010*
IPT 10,16%3,93 10,15%3,34 10,14+4,21 10,52+4,04 9,52+3,70 6,91+1,90 0,009*
INT 13,83+8,44 17,29+14,60 22,18+15,52 8,20+6,78 14,22+7,76 2,00+0,83 0,021*
DPT 11,31+9,84 12,90+10,02 14,57+12,38 8,63+8,05 12,03+10,23 4,33+0,48 0,017*
DNT 103,28+22,56 88,60£38,71 80,19+33,39 106,73£19,02 101,52+28,06 99,00£13,35 0,015*
EZ/MZ-RPE-BrM 17,56+4,60 14,35+2,90 15,52+2,87 17,63+4,87 16,33+3,32 19,54+4,06 <0,001*
IRT 136,48+30,31 137,40+54,75 132,85+43,71 137,26+31,09 133,71+26,96 113,83+13,42 0,179
DRT 91,52+7,53 84,70£20,46 86,9549,28 91,78+7,63 90,7146,98 94,91+3,77 0,024*

Nazal Total retina 345,68+19,74 341,40+43,16 327,57+52,46 342,00+19,61 349,66+22,40 358,50+16,12 0,045*
RSLT 20,28+17,25 18,05+9,42 20,80+10,34 16,31+3,41 22,38+18,45 15,91+3,00 0,422
GHT 48,92+10,18 43,85+18,11 33,71+22,08 49,84+8,44 49,57+11,02 54,70+£11,91 <0,001*
IPT 41,48+6,99 38,05+14,46 35,85+21,36 41,9443,74 41,5249,12 48,79+5,98 0,010*
INT 40,00+7,98 49,60+13,81 44,57+18,09 39,68+8,00 42,04+8,44 43,7949,14 0,067
DPT 31,96£11,49 32,30£11,52 36,42+18,07 31,15£10,42 33,80£13,54 27,54+2,44 0,252
DNT 80,00+£14,33 77,80436,98 74,85+36,42 79,42+13,79 78,52+15,77 83,08+4,39 <0,001*
EZ/MZ-RPE-BrM 15,84+3,11 14,35+3,34 14,80+3,26 15,94+3,39 15,28+1,79 16,37+3,00 0,244
IRT 262,16+19,30 249,05+50,21 246,33+52,79 258,52+18,54 267,38+22,17 273,83+15,21 <0,001*
DRT 83,04+4,89 81,4546,61 81,2345,62 83,5745,44 81,61+2,47 81,95+2,56 0,547

Ust Total retina 349,68+24,91 340,20+31,43 326,19+46,77 348,31+26,27 351,23+22,16 357,25+15,42 0,012*
RSLT 22,56+7,53 23,90+8,42 22,52+11,98 21,57+46,89 25,42+8,40 23,334£8,49 0,790
GHT 56,56+8,13 51,15+18,72 39,28+23,65 57,00+£7,95 55,42+8,05 63,9146,05 <0,001*
IPT 42,20+6,39 39,40£11,60 29,80£11,07 42,2616,41 43,0946,84 40,20+13,57 <0,001*
INT 44,08+7,77 45,35+18,45 49,90+18,57 43,26+7,11 45,76%9,31 45,91+6,71 0,594
DPT 41,72+15,52 36,25+14,73 36,28+15,37 44,15+15,17 35,61+13,17 52,16+12,90 0,001*
DNT 62,08+£19,07 65,80+43,05 68,71+40,99 59,15+17,85 67,38+17,49 50,91£16,75 0,277
EZ/MZ-RPE-BrM 15,96%3,95 12,85+2,96 13,47+2,37 16,31+4,29 14,66%2,78 17,08+1,44 <0,001*
IRT 268,88+23,48 262,25+29,10 246,61+47,16 267,15+23,60 272,57+22,77 276,45+16,02 0,015*
DRT 80,76+4,96 78,15+4,88 79,5745,36 81,1545,10 78,71+4,55 80,79+3,00 0,204

Temporal Total retina 329,92+20,30 317,40+38,22 304,33+29,88 329,94+22,77 329,28+20,33 339,70+7,45 <0,001*
RSLT 17,56+5,47 18,55+5,60 19,47+7,54 17,2145,42 17,95+5,32 14,45+2,16 0,053
GHT 41,2049,56 39,15+£18,14 28,19+14,16 42,42+10,18 39,04+9,91 44,16+7,14 <0,001*
IPT 41,20+7,46 38,05£13,73 30,19+12,21 40,15+7,05 42,23+8,11 44,62+3,98 <0,001*
INT 38,2046,55 41,70+7,97 44,19420,66 37,68+5,33 38,76+6,53 35,7547,40 0,106
DPT 29,04£8,10 32,10+£13,64 37,04+30,19 27,3645,53 29,71+8,23 33,37£10,57 0,342
DNT 81,40£11,74 67,15£15,47 71,33£35,79 82,78+11,77 81,28+10,71 84,12+6,58 0,009*
EZ/MZ-RPE-BrM 14,44+2,97 13,15+2,00 13,14+2,76 15,21+2,93 13,85+3,43 16,79+4,30 0,001*
IRT 248,72+18,36 236,80+37,79 223,71+29,51 247,78+20,39 249,23+19,37 256,79+6,95 <0,001*
DRT 81,04+4,62 80,60+6,79 80,57+7,99 81,89+4,66 80,09+4,53 82,95+4,30 0,555

Alt Total retina 351,64+20,83 334,20+39,42 332,09+49,31 349,68+22,75 349,47+18,70 361,91+13,42 0,009*
RSLT 25,68+8,04 25,30+£12,82 31,33+23,71 24,36+7,93 25,47+6,44 23,2045,01 0,342
GHT 55,00£6,95 49,85+22,30 42,61+19,79 58,47+7,53 58,52+6,83 61,58+10,07 <0,001*
IPT 41,88+7,44 39,00+£13,65 36,23+14,54 42,57+7,61 43,2345,96 48,08+1,38 0,002*
INT 44,40+11,60 41,90+15,94 46,47+15,93 43,57+12,88 41,8549,22 41,37+2,16 0,720
DPT 31,32+£11,54 34,45+£18,99 36,23+17,00 33,52+12,29 32,28+12,74 46,08+19,64 0,021*
DNT 70,04+16,61 52,60+49,75 61,76+33,93 67,63+18,05 70,28+12,86 60,08+16,75 0,697
EZ/MZ-RPE-BrM 14,56+2,59 13,40+2,90 12,80+2,06 14,78+2,71 13,80+2,27 14,79+1,44 0,029*
IRT 271,88+19,25 253,30+40,31 254,47+49,97 270,42+21,09 270,95+18,06 281,41+13,27 0,013*
DRT 79,3643,91 81,05+7,66 77,7645,17 79,68+4,35 77,5243,17 80,83+1,85 0,057

*MANOVA test, EDRC: Erken diyabetik retinopati calismasi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHT: Gangliyon hiicre tabakasi, IPT: I¢ pleksiform tabaka, INT: i¢ niikleer tabaka, DPT: Dis pleksi-
form tabaka, DNT: Dis niikleer tabaka, EZ/MZ: Elipsoid zon/miyoid zon, RPE: Retina pigment epiteli, BrM: Bruch membrani, IRT: ig retinal tabaka, DRT: Dis retinal tabaka, SiO: Silikon tam-
ponadi, p<0,05 istatiksel anlaml deger

Tablo 3: Takip donemlerine gére retina katmanlar: arasindaki farklar

EDRC Retina katmanlari
arasindaki farklar

SiO konulduktan sonra
1. ay ile 6. ay arasi (um)

SiO alindiktan sonra
1. ay ile 6. ay arasi (um)

SiO konulduktan sonra 1. ay

ile SiO alindiktan sonra 6. ay arasi (um)

Santral Total retina

RSLT

GHT

IPT

INT

DPT

DNT
EZ/MZ-RPE-BrM
IRT

DRT

Nazal Total retina

RSLT

GHT

IPT

INT

DPT

DNT
EZ/MZ-RPE-BrM
IRT

DRT

8,10+11,54
-1,55+0,87
-1,1541,01
0,01£1,06
-7,08+4,23
-4,73+2,92
23,09+7,94
2,03+1,14
3,62+10,40
4,56+3,07
18,10+9,31
-0,5343,58
15,20+4,24
5,62+3,46
-4,5743,38
-4,46%3,56
-166,3348,21
1,03+0,89
187,3048,60
1,80+1,41

19,78+11,97

1,15+0,91
2,61+1,05
3,61+1,10
4,78+4,39
4,29+43,03
7,73£8,24
-1,91+1,19

23,43+10,79

-3,1243,19

-16,50+9,66

0,3943,72
-4,86+4,40
-6,84+3,59
-4,10+3,51
3,61+3,69
-3,66+8,52
-0,42+0,93

-15,30+8,92

1,62+1,47

18,88+11,14 0,045*
1,40+0,84 0,028*
2,64+0,97 0,010*
3,24+1,02 0,009*
6,44+4,09 0,021*
5,50+2,82 0,017*
4,28+7,67 0,015*
-1,98+1,10 <0,001*

22,64+10,04 0,017*
-3,39+2,97 0,024*

-12,82+8,99 0,045*
4,36%3,46 0,422
-5,78+4,09 <0,001*
-7,3143,34 0,010*
-3,7943,26 0,067
4,4143,44 0,252
-3,08+7,93 <0,001*
-0,53+0,86 0,244

-11,67+8,30 <0,001*
1,08+1,37 0,547
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Ust Total retina 23,49+8,62
RSLT 0,03+2,59
GHT 17,27+4,00
IPT 12,39+2,90
INT -5,82+3,61
DPT 5,43+4,29
DNT -6,63£8,23
EZ/MZ-RPE-BrM 2,48+0,91
IRT 22,26+8,41
DRT 1,18+1,38
Temporal Total retina 25,58+7,25
RSLT -1,91+1,60
GHT 13,01+3,51
IPT 11,01+2,72
INT -5,99+43,07
DPT -8,00+4,43
DNT 10,0645,26
EZ/MZ-RPE-BrM 1,29+0,94
IRT 20,62+8,81
DRT 0,46+1,66
Alt Total retina 19,54+8,77
RSLT -5,65%3,61
GHT 16,38+4,00
IPT 5,64+2,77
INT -2,07£3,56
DPT -4,91+4,65
DNT 8,278,07
EZ/MZ-RPE-BrM 1,75£0,70
IRT 17,40+8,74
DRT 1,59+1,36

-8,93+8,94 -7,57+8,32 0,012*
-1,75+2,69 -0,77+2,50 0,790
-6,91+4,15 -7,35%3,86 <0,001*
2,0543,01 1,99+2,80 <0,001*
-2,65%3,75 -1,83+3,49 0,594
-8,00+4,45 -10,44+4,14 0,001*
8,24+8,53 11,16+7,94 0,277
-0,76%0,95 -1,12+0,88 <0,001*
-9,30+8,72 -7,57+8,12 0,015*
0,36%1,43 -0,03+1,33 0,204
-9,76+7,52 -9,78+7,00 <0,001*
2,75+1,66 3,10+1,55 0,053
-1,74+3,64 -2,96%3,39 <0,001*
-4,46%2,82 -3,42+2,62 <0,001*
1,93+3,19 2,45+2,97 0,106
-6,00+4,60 -4,33+4,28 0,342
-1,3345,46 -2,72%5,08 0,009*
-1,58+0,97 -2,35+0,91 0,001*
-10,34£9,72 -8,57+8,01 0,034*
-1,06+1,72 -1,91+1,60 0,555
-12,23+9,10 -10,27+8,47 0,009*
1,16+3,74 2,4743,48 0,342
-3,11#4,15 -2,58+3,87 <0,001*
-5,50+2,88 -6,20+2,68 0,002*
2,2043,69 3,0243,43 0,720
-12,55+4,83 -14,76+4,49 0,021*
7,5448,37 9,9547,79 0,697
-0,002+0,72 -0,23+0,67 0,029*
-10,99+9,07 -9,53+8,44 0,013*
-1,14+1,41 -1,47+1,31 0,057

*ANOVA test, EDRC: Erken diabetik retinopati calismasi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, GHT: Gangliyon hiicre tabakasi, IPT: i¢ pleksiform tabaka, INT: i¢ niikleer tabaka, DPT: Dis pleksiform
tabaka, DNT: dig niikleer tabaka, EZ/MZ: Elipsoid zon/miyoid zon, RPE: Retina pigment epiteli, BrM: Bruch membrani, IRT: i¢ retinal tabaka, DRT: Dis retinal tabaka, SiO: Silikon tamponadi,

p<0,05, *istatiksel anlamli deger

Tartisma

Caramoy ve arkadaslarmin* yaptig1 bir ¢aligmada, silikon
tamponad: kullanilmig makiila tutulumu olmayan 100 RRD
hastasinda retina katmanlarimi incelediler. Endotamponad ola-
rak 5000 cst veya 2000 cst SiO kullandilar. Gozlerin ig retinal
katmanlar1 6zellikle GHT ve IPT olmak iizere anlamli derece-
de incelmisti (p=0,006). Silikon tamponadi, dig retina katman-
larinda onemli degisikliklere neden olmadi (p=0,439).
Purtskhvanidze ve ark.'?, SiO tamponadi ile tedavi edilen ma-
kiila tutulumu bulunan RRD’li gézlerde RRD cerrahisi sonrasi
i¢ retinal katmanlarin daha ince oldugu ve bu incelmenin gor-
me bozuklugu ile iligkili oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Lee ve arkadaglar1'* ¢aligmasinda ise, silikon ve gaz tam-
ponadinin makiila tutulumu olmayan RRD’li gozlerde endo-
tamponad olarak tiim retina katmanlari tizerindeki etkisi ince-
lenmistir. Hastalar1 baslangicta, ameliyat sonrasi 6. ay ve 9. ay-
da degerlendirdiler. Fotoreseptdr tabakasi haric RRD’ye bagh
bir endotamponad olarak SiO kullanimi sonrasi, i¢ ve dis reti-
na katmanlarinda bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Ek ola-
rak GHT, DPT ve DNT kalinligindaki azalma, SiO grubunda
GK’deki degisiklikler ile pozitif korelasyon gosterdi. Bin {i¢
yiiz (1300) cst SiO kullanimi1 ve retrospektif tasarimi ¢aligma-
larinin farklt yonleriydi.

Christensen ve la Cour'®, RRD sonrasi silikon tamponadi
kullaniminin i¢ retina katmanlarinda belirgin bir incelmeye yol
actigimi ve GK’deki kotiilesme i¢in olast bir neden olarak ma-
kiiladaki ndronal hiicrelerin kaybini gostermislerdir. Benzer ¢a-
lismalarda ise, GHT ve IPT nin retinanin diger katmanlarindan

belirgin sekilde daha ince oldugu gosterilmistir. SiO’nun endo-
tamponad olarak kullanilmasi enflamatuvar kaskad: tetikler ve
muhtemel olarak makiiler hacim ve yapida degisikliklere neden
olur.'®!” Silikon tamponadmin retinal ganglion hiicrelerinde
dogrudan veya dolayl1 olarak toksik hasara neden oldugu diisii-
niilmektedir. Arka kutuptaki elektrolit, sitokin ve 151k fototok-
sisitesinin miktarindaki degisimler, makiiler hasara neden olan
dolayli mekanizmalar arasinda sayilmaktadir.'®

Calismamizda baslangic dénemi ve son muayenede EIDGK
acisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar gozlendi
(»=0,001). Son muayenede GK’deki artisin nedeni, saglam
EZ/MZ ve makiila tutulumu olan RRD’li gozlerin ¢aligmaya
dahil edilmesidir. Makiila tutulum siiresi ile GHT nin azalmasi
arasinda korelasyon yoktu (GHT nazal p=0,488, temporal
p=0,468, alt p=0,155, {ist p=0,176). Silikon yagmin tamponad
olarak kisa ve uzun siireli kullanimi, belli oranlarda komplikas-
yonlara neden olmakta; keratopati, glokom, katarakt, SiO
emiilsifikasyonu ve 6n kamaraya go¢ gibi ¢esitli komplikas-
yonlar gelistirebilmektedir.!” Birka¢ ¢aligmada, RRD cerrahisi
ile birlikte SiO tamponadi kullanimindan sonra %8-28 arasinda
kronik GIB artis1 bildirilmistir.2°2! Calismamizda, ameliyat
sonrast 8 (%19) gozde gecici GIB artis1 gozlendi ve anti-glo-
komatoz ilaglarla kontrol altina alindi. Takip donemleri boyun-
ca higbir gdzde SiO kaynakli keratopati gézlenmedi. Bes has-
tada SiO alimi ile es zamanl fakoemiilsifikasyon gerceklesti-
rildi. Fakik gozlerin goreceli daha geng yas grubunda bulun-
mas1 ve fundus goriintiilemesini etkileyecek herhangi bir lens
kesafeti ve/veya katarakt gézlenmemesi nedeniyle regmatojen
retina dekolmani cerrahisi ile es zamanli olarak higbir hastada
herhangi bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmadi. Bu ne-
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denle katarakt cerrahisinin retina katmanlarindaki degisimi et-
kilemedigini diisiindiik.

Calismanin kisutliliklar

Bu calisma, kiigiik hasta grubuna sahip olmasi, tek merkez-
li olusu, kisa takip siiresi, ameliyat 6ncesi verilerin eksikligi ve
kontrol grubunun bulunmamasi gibi ¢esitli kisitlamalara sahip-
ti. Az sayida hastaya ragmen, ¢aligmamizda 5000 cst SiO kul-
lanim1 ve ileriye yonelik dizayni ¢aligmamizin avantajlarini
olusturmaktadir. Tamponad olarak SiO kullanilan RRD’1i has-
talarin takibinde retina katmanlarinin 6l¢timii akillica ve gerek-
li olabilir. Bu bulgulara dayanarak, SiO ile tedavi edilen goz-
lerde GHT, IPT ve IRT’nin goriintilenmesi, tahmini olarak
SiO’nun goz icinden ¢ikarilma zaman ile ilgili tartigmalara
katki saglayabilir. Silikon tamponadinin olasi retinal yan etki-
lerini daha iyi aydinlatmak i¢in bu konuda genis hasta grupla-
riyla daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada makiila tutulumu bulunan RRD’li gézlerde
SiO konulduktan sonra 6 aya kadar yapilan degerlendirmelerde
retina katmanlarinda 6zellikle GHT, IPT ve IRT’de bir azalma
oldugu gozlemlenmistir. Hastaligin durumuna gore, tamponad
olarak SiO se¢iminin makiila tutulumu olan RRD hastalarinda
aeliyat sonras1 donemde GHT, IPT ve IRT’de azalmaya neden
olabilecegini ve sonug olarak gorsel prognozu etkileyebilecegi-
ni diistinmekteyiz. Silikon tamponadinin géz i¢inden alindiktan
6 ay sonra yapilan analizlerde retina katmanlarini etkilemedigi
gozlemlenmistir. Yine de SiO konulduktan 6 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde retina katmanlarinda incelmeye neden ol-

dugu gorilmiistiir.

Calisma icin finansal destek alinmadigy bildirilmistir.
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