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Uzun Siireli Silikon Yag Tamponadinda
Goriillen On Kamara Ac¢si Degisiklikleri ve
Gozici Basincina Olan Etki
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0ZET

1.U.Goz Hastaliklar: Aragtirma Merkezi Vitreoretinal Cerrahi Poliklini gi'nde vitrekto-
mi sonrasi vitreus yer tutucusu olarak silikon yagi kullanilan 8'i kadin 13'i erkek, 21
hastada silikona bagh gozici basinci artis1 saptandi. Bu hastalarda gozici basincina
etkisi oldugu diisiintilen mekanizmalar ele alind1. Silikon yaginin, 6n kamara agisin-

da baglangicta mekanik blokaj ve kalicithga bagli olarak,

zamanla gelisen

histopatolojik degisiklerle goz ici sivisinin dolaniminda olugturdugu patolojinin so-

nucuna etkisi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Gézici basinci, én kamara agisi, silikon yagi

SUMMARY

LONG TERM SILICON OIL TAMPONADE and
ANTERIOR CHAMBER ANGLE

We studied secondary glaucoma due to silicone oil tamponade after vitrectomy in 21
eyes of 21 patients. We investigated the possible mechanisms of intraocular pressure
elevation after silicone tamponade and also evaluated the histopathological findings at
the anterior chamber angle. Ret-vit: 1994; 2:257-61
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Ilk kez 1962 yilinda Cibis'in retina cerrahi-
sine  kazandirdigi  silikon  yag veya
polimetilsiloksan, modern parsplana vitrekto-
minin geligsmesi ile daha genis kullanim alani
kazanmigtir.1-2

Ando'nun saat 6'da periferik iridektomi uy-
gulamasini  geligtirmesiyle silikona bagl
ortaya ¢ikan komplikasyon oram belirgin 6l-
clide azalmistir.2:3

Silikon yag1 kullaniminin yol agtit komp-
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likasyonlarla ilgili olarak ¢ok sayida yayin bu-
lunmaktadir, bunlar icinde yine ®nemli bir
kismu silikon yagi tamponadina bagh gozici
basinct (GIB) artisi ve ardindan gelisen pato-
lojik olaylar zinciridir.2-6

Calismamizda silikon yagi tamponadi ile i-
ligkili gozici basinci artis mekanizmalarini
tekrar gbzden gegirdik. Bu arada kamaralar si-
vist dolanimi ve 6n kamara agisinda gelisen
degisikliklerin iizerinde durmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsamina aldigimiz 8'i kadin 13'
i erkek olgu silikon tamponad: sonrasi, an-
lamli GIB artigisaptadigimiz hastalar icinden
olusturuldu.
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Tablo 1
Silikon tamponadh gozlerde ve kontrol goz-
lerde gozici basinc

Hasta Afak Kontrol STl géz ST kalis
No Fakik GIB (mmHg) GIB (mmHg) siiresi ,ay
1 A 16 30 6
2 A 19 32 8
3 F 18 35 10
4 F 20 28 20
5 A 21 40 4
6 F 14 32 25
i F 18 37 6
8 A 20 39 26
9 A 16 28 10
10 F 17 30 5
11 F 19 32 24
12 A 20 41 7
13 A 15 31 6
14 A 15 29 8
15 F 18 28 21
16 F 17 29 14
17 A 16 32 6
18 A 19 28 26
19 F 19 30 13
20 F 18 27 28
21 A 17 32 24

Tablo 2
Silikon tamponadh ve kontrol gézlerde ac
bulgularmin kiyasiamasi

*ST: Silikon tamponadi

Hastalarin tiimiine komplike retina dekol-
mani nedeniyle pars plana vitrektomi
uygulanmugti. Tiim hastalar operasyona, kla-
sik tliclii girisimle hazirland:. Hastalarimizin
tiimiine skleral ¢okertme uygulandi. Daha 6n-
ceki girisimlerde skleral ¢okertme yapilmig
olan olgular bu ¢calismaya alinmadi. Tiim has-
talarda retina serbestlestirilerek yatigtirildik-
tan sonra kalici tdmponad olarak 1000 cs. luk
silikon yagi kullanildi. Afak hastalarda (21
hastanin 11'inde Tablo 1) saat 6 hizasinda pe-
riferik iridektomi gergeklestirildi.

Calisma grgbumuz geriye doniik olarak ha-
zirlanirken, vitrektomi girisimi Gncesi gozigi
basinc: yiiksek olan gozler, diabetik olgular,
travmatik olgular, ven tikanikliklar1 ve yaban-
¢t cisim-perforan  yaralanma nedeniyle
vitrektomni uygulanan hastalar konu dis1 bira-
kildu.

Hastalarimizda saglam goz kontrol grubu
olarak ele alindi. Bu gozlerde 6n kamara agi-
simmn  (OKA) ayrintili  olarak incelemesi
yapildi. OKA'sinin genisligi (Gr I-IV) ve pig-

Hasta  Kontrol gz ST goz ST kalig
No OKA's1 OKA's1 siiresi ,ay
1 Orta-Grade III 600 EM* 6
2 Hafif-Gr lII-IV 60 © 800 EM 8
3 Hafif-GrII-lII 600 EM+S** 10
4  Orta-Gr 1 600 EM 20
5  Koyu-Grlll 609Totale yakinK 4
6 Koyu-GrlI 600 K¥#** 25
7  Hafif-Gr I-II 600 EM
8 Orta-Grade III 600 1000 EM+K 26
9  Hafil-Gr IIT 600 EM 10
10 Koyu-GrII 600 EM 5
11 Koyu-GrII 60 EM 24
12 Orta-Gr II-IIT 600 1000 K 7
13 Orta-GrIV 600 EM+K 6
14 Koyu-GrII-III 600 EM-+yer ver sinesi 8
15 Koyu-Gr 1II 600 800 EM 21
16 Hafif-Gr II- IV 600 EM 14
17 Orta-Gr I 600 EM 6
18  Koyu-Grlil 600 EM 1000 K 26
19 Hafif-Gr IV 600 EM 13
20  Koyu-GrIII 600 EM 28
21 Orta-Gr1I 600 1000 EM+K 24

ST: Silikon tamponadi

*EM: Acida silikon tanccikleri emiilsilikasyonu
**S8: Agida diizensiz sinegi

*#xK: Bu bolgede OKA'nin kapali oldugu

mentasyon oranlar (hafif-crta-koyu) belirlen-
di (Tablo 2). Tim hastalarin kontrol
gozlerinde ayrintili fundus incelemesi yapildi.

Tiim hastalarda operasyon sonrast ilk hafta
pnémotonometre 1le gozici basinglart belirle-
nirken, 3. haftadan sonra olgulara OKA'si
incelemesi ve 15 giinliik araliklarla aplanas-
yon tonometresi ilc GIB takibi yapildi.
Hastalar 4-28 ay siire ile izlendi.

Hastalarda medikal antiglokomatéz tedavci
olarak, karbonik anhidraz inhibitdrlerinden
(Diamox) 500 mg 3x1, beta adrenerjik blokor-
lerden (Betaxda) 2x1 kullanildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz, silikon yagi
tamponad1 varhiginda GIB artisi belirlenen
hasta grubunda 4-28 aylik siire ile yapilan ta-
kip donemi boyunca hastalarin tlimiinde
retinanin yatisik oldugu belirlendi.

Olgularimizin tiimiinde OKA'nin 6zellikle
60-100 derecelik iist kisminda yogun olmak ii-
zere trabekiiler doku aginin emiilsifiye silikon
baloncuklariyla dolu oldugu gézlendi.

Fakik ve afak hastalarimizda OKA'indaki
emiilsifikasyon orani agisindan 6nemli bir
farkliliga rastlanilmadi. Ancak uzun siireli si-
likon yagi tamponadi igeren gozlerde (10
aydan daha fazla) daha fazla oranda belirlenen
(21 olgunun 6'sinda Tablo 2). emiilsifikasyona
bagl olarak acida diizensiz yapisikliklar bazi
vakalarimizda acinin iist kisminda tamamen
kapanmasina kadar varan degisiklikler not e-
dildi. Afak olgularda sinesi gelisme oraninin
fakik olgulara oranla daha fazla oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Trabekiiler dokuda minik par-
caciklar halinde yerlesim gosteren silikon
biomikroskobik incelemede buzlu cam gorii-
niimiinde kargimiza ¢ikmakta idi (Res 1-2).

Hastalarimizin  tiimiinde OKA'sinin {ist
kadran digindaki goriiniimii tamamen normal
ve kontrol gozlerdekine uygundu. Yine afak
hastalarimizin tiimiinde saat 6'daki periferik i-
ridektominin effektif oldugu izlendi.

Tiim hastalarimizda medikal antiglokoma-
toz tedavi ile GIB kabul edilebilir sinirlarda
korundu. Ek olarak higbir hastaya glokoma yo-
nelik cerrahi girisimde bulunulmadi.

Res 1: On kamara agisinda silikon

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahide yogun olarak kullan-
dlglle vitreus yer tutucularindan silikon
yaginin GIB'ni arttiric1 etkisi hakkinda ¢ok

sayida yayin meveuttur.>"!! Bunlarin bir co-
gunda GIB artisina neden olan mekanizmalar
miiltifaktoryel olarak agiklanmgstir. Silier
blok, OKA'sinda silikon emiilsifakasyonuna
bagli olarak humor akdz dolaniminin blokaji,
goz igerisine fazla silikon yag enjeksiyonuna
bagli olarak veya saat 6'daki periferik iridekto-
minin effektif ¢alismamasi sonucu kamaralar
sivist dinamiginde blokaj hep GIB'in1 arttirici
mekanizmalar olarak degerlendirilmigtir. Tiim
bu sayilan nedenlerden 6nemli bir kismi saat
6'da effektif caligan bir periferik iridektomi
varligi ile onelenebilmektedir. Ancak bizim bu
gallqmdyl diiziinlerken ki amacimiz, silikon
yagmin tamponad olarak kullanildig1 gézlerde
yaklasik %40 oraninda literatiire gegcen GIB"
yiiksekliginde etken olan en 6nemli etkenin si-
likon yagimin  emiilsifikasyonu  oldugu
yolundaki inancimizi vurgulamaktir.

Pars plana vitrektomi sonrasi silikon yagi
verilmesini takiben emiilsifikasyonun gelis-
mesi ile gecen siire agisindan literatiirde kesin
bir bilgi yoktur. Bizde ¢alismamizda; takip et-
tigimiz hastalarda akut donemde
pnémotonometre ile GiIB'1n1 belirlememize
ragmen OKA'sinin ayrintili incelemesini pos-
toperatif erken donemde yapamadik. Bilindigi
gibi komplike bir girisim olan pars plana vit-
rektomi sonrast erken donemde hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda goriilen, kemozis; yine
olgularin bircogunda gelisen kornea ddemi

Res 2:Trabekiiler dokuda silikon
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saglikli olarak OKA'sini degerlendirmemize
olanak vermemistir. Tiim bunlardan 6tiirii go-
ziin sakinlestigi donem sonrasi, postoperatif 3
hafta-4 hafta arasinda OKA'sinin degerlendi-
rilmesini  yapabildik. Fakat GIB artis1
saptadifimiz hastalardan olusturulan ¢alisma
grubumuzdaki tiim hastalarda afak-fakik be-
lirgin farkliblk olmaksizin iist kadrandaki
OKA'sinin emiilsifiye silikon baloncuklariyla
doldurulmus oldugu belirlendi. Daha spnraki
kontrolde de antiglokomatdz medikal tedavi
ile GIB kabul edilebilir sinirlarda tutulmasina
kargin aginin aynt goriiniimi korudugu izlen-
di. Trabekiiler dokuda aginin anatomik yapist
ve pigmentasyon oram ile emiilsifikasyon ara-
sinda belirgin bir baglanti  dikkatimizi
cekmedi (Tablo 2). Ancak uzun siireli takip et-
tigimiz olgulardra, agida diizensiz sinesilerin
oldugu, hatta yer yer a¢inin tamamen tikandi-
g1 belirlendi. Sinesi olusumu ve aginin
tamamen tikanmasi afak olgularda fakiklere o-
ranla daha dikkat cekiciydi. Daha 6nce konu
ile ilgili olarak yapilan histopatolojik ¢aligma-
larda; OKA'sinda biomikroskopik olarak
goriilen silikon baloncugunun burda sakin kal-
mayip c¢evrede bir yabanci cisim reaksiyonu
baglattig1 ve baglangicta bir fibroz kapsiille
cevrelenerek uzun siirelerde istenilmeyen ya-
pisikliklara neden olan bu doku reaksiyonunu
gelistirdigi gosterilmistir.!! Bu bulgularda ga-
lismamizdaki tespitlerimizi  gii¢lendirmesi
agisindan ilgi gekicidir. Ayni olay, yani sili-
kon yagmin ¢evre dokuyu uyarimina bagh
gibroz prohferaqyon sadece OKA'sinda smirli
kalmamakta, drnegin retina yiizeyinde de epi-
retinal membran formasyonu  seklinde
kargimiza cikmaktadir.

Daha onceki bir calismamizda da silikon
yaginin tamponad olarak kullanildig1 ve GIB
artis1 saptadigimiz bir bagka hasta grubunda
disa akim kolayliginda belirledigimiz anlaml
giicliliigli konu etmi;\‘.tik.12 Bu ¢aligmadaki
bulgularimizda yine OKA'sinda emiilsifikas-
yona bagli olarak baslangicta mekanik,
sonrada uzun siireli donemde kalict anatomik
yapisikliklarla, silikon yaginin neden oldugu
kamaralar sivis1 dinamigindeki engellemeyi
desteklemektedir.

Silikon yag1 goz icerisinden bosaltildiktan
sonrada OKA'sindaki fibroz odacnkldra sikig-
mig olan emiilsifiye baloncuklar dokuyu
terketmedigi i¢in, kalic1 patolojik deg1§1khkle—
rin gerceklestifi donem sonrasi goziin

silikondan arindirilmasinin da GIB diisiigiine
etkisi olmadig: seklindeki gozlemlerimizi ile-
riki donemde bagka bir calismada ayrintili
olarak inceleyecegiz.

Sonug olarak silikon yaginin goz icerisinde
birakilirken kalici anatomik degisikliklere yol
act1igin bilerek tamponad siiresinin hassas ta-
kibi gerekmektedir.
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