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Inferior Yirtikli Retina Dekolmani Tedavisinde
Agar Silikon Kullanilan Olgulardaki Sonuclarimiz

Outcome of Heavy Silicone Oil in the Management of Retinal
Detachment with Inferior Breaks

Ibrahim KOCAK!

0z
Amag: Inferior yirtikli retina dekolmani olgularinda endotamponad olarak Densiron 68 kullaniminin etkinlik ve giivenir-
liginin aragtirilmas:.

Gerec ve Yontem: Saat dort ve sekiz arasinda yirtig olan retina dekolmani olgularinin tedavisi igin yapilan pars plana
vitrektomi (PPV) opersyonlarinda endotamponad olarak Densiron kullanilan olgularin dosyalar: retrospektif olarak tara-
nip, elde edilen veriler istatistik analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Ondokuz retina dekolman: olgusunun 18'inde tek PPV girigimi ile basar sagland1. (Basar orani: %95) Tedavi 6n-
cesi 2.63+0.75 LogMar olan ortalama diizeltilmis en iyi gorme keskinligi tedavi sonrasi 0.89+0.67 seviyesine geldi. GIB artis,
katarakt, inflamatuar reaksiyon, makiilar epiretinal membran, silikon emulsifikasyonu gibi komplikasyonlar gorildi.
Sonug: Densiron’un inferior yirtikli retina dekolmani (IYRD) tedavisinde etkin ve giivenli bir entotamponad oldugu séyle-
nebilir. Ozellikle postoperatif postiir zorlugu olan olgularda, proliferatif vitreoretinopati riskinin yiiksek oldugu olgularda,
inferior retinektomi gibi postoperatif postiiriin daha kat1 yapilmasi gereken durumlarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Densiron, Inferior yirtik, retina dekolmanai.

ABSTRACT
Purpose: To assess the efficacy and safety of Densiron 68 in the management of retinal detachment with inferior breaks.

Material and Methods: The cases treated with PPV and Densiron for the management of retinal detachment with inferior
breaks (RDWIB)were reviewed for stastistical analyses.

Results: Re-attachment was achieved in 18 cases of 19 with single PPV.(Success rate:95%) BCVA improved to 0.89+0.67
from 2.63+0.75 logMar after treatment.Complications such as intraocular pressure rise,cataract, inflammatory reaction,
macular epiretinal membrane, emulsification of silicone were seen after treatment.

Conclusion: It can be emphasised that Densiron is efficient and safe in the management of RDWIB. It can be useful par-
ticularly in disability of postoperative posturing, when the proliferative vitreoretinopathy risk is high, and when a rigorous
posturing is necessary as in the case of inferior retinectomy.
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GIRIS

Silikon yagi, ilk defa tedaviye cevap vermeyen trak-
siyonel retina dekolmani (RD) hastalarinda kulla-
nilmaya baglandiktan sonra on yillardir vitreoreti-
nal cerrahide kullanilagelmistir.! Giintimiizde reti-
na dekolmani cerrahisinde yaygin olarak kullanimi
devam etmektedir. Inferior yirtikli retina dekolmani
(IYRD) tedavisinde secilecek yontemler halen tartis-
ma konusudur.

Silikon yag goze verildiginde kiiresel bir bi¢cim alma-
s1 ve sudan hafif olmas1 nedeniyle, 6zellikle yetersiz
injeksiyon s6zkonusu oldugunda hemen hemen kiire-
sel bir yapis1 olan gozkiiresinde alt retina kadranlar:
tamponad desteginden mahrum kalir.2 Bu nedenle
IYRD’da daha yiiksek niiks oranlar1 sézkonusudur.
Bu problemin ¢6zimii i¢in bazi yazarlar ilave skle-
ral cokertme, bazilar: da gaz ile birlikte yogun laser
fotokoagulasyon ve uzun siiren postoperatif pozisyon
rejimi onermislerdir.>® Sudan agir endotamponad
materyaller IYRD tedavisinde kullanish olabilirler.
Bu tip endotamponad materyalleri, komplike RD,
persistan makiila deligi, miyopik hastalarda makiila
deligine bagli RD gibi cesitli hastaliklarda kullanil-
maktadir.”** IYRD tedavisinde ozgiil agirhign sudan
daha fazla olan agir silikon materyalleri kullanil-
migtir.!2 Bu calismanin amaci bir agir silikon tiriin
olan Densiron 68in IYRD tedavisindeki etkinlik ve
giivenirliginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Klinigimizde Ocak 2009-Subat 2013 tarih-
leri arasinda IYRD nedeni ile tedavisinde endotam-
ponad olarak Densiron 68 kullanilan 19 hastanin dos-
yalar1 retrospektif olarak tarandi. Calismaya alinma
kriterleri, saat dort ve sekiz aras1 IY olan RD olmasi
ve tedavide endotamponad olarak Densiron 68 kul-
lanilmis olmas: seklinde belirlendi. Ust kadranlarda
retina yirtig1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Medipol Universitesi Etik Kurulundan calismanin
onay1 alindi.

Cerrahi Yontem: Bitiin hastalarda standart tc¢ gi-
rigli pars plana vitrektomi (PPV), subtenon anestezi
ile gerceklestirildi. Goriintiileme sistemi olarak Biom
ITI (Oculus Surgical Inc, Florida, USA) kullanildi. Kor
ve periferik vitrektomi sonrasinda proliferatif vitreo-
retinopati (PVR) varsa membran temizligi, gerekirse
retinektomi, perfluorocarbon sivi (PFCL) ile retina
yatistirilmasi, endolaser fotokoagulasyon, PFCL-
hava-Densiron degisimi sonrasi portlarin ve konjonk-
tivanin kapatilmasi islemleri sirayla gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi li¢ saatlik sirtiistii yatar pozisyonda
bekletildikten sonra, hastaya laser fotokoagulasyo-
nun adhezif etkisi olusana kadar, ortalama bir hafta
stireyle bas yukar: pozisyon verildi.!?

Densiron alimi operasyonun ticiincii ayinda pars pla-
na yaklasimla gerceklestirildi. Eger katarakt varsa
Densiron alimu ile birlikte fakoemulsifikasyon ve g6z
ici lens implantasyonu yapildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Hasta takip kartlar1
taranarak ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kontroller-
deki diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIG) de-
gerleri kaydedildi. Densiron alimindan alti ay son-
raki DEIG degerleri nihai gérme keskinligi olarak
kabul edildi. Istatistik analiz icin DEIG degerleri
LogMar degerlerine donustiirildi. Parmak sayma
seviyesindeki DEIG’nin LogMar degeri 2.0, El hare-
ketlerinin ise 3.0 olarak kabul edildi.** LogMar orta-
lama degerleri hesaplanirken 1g1k hissi seviyesindeki
gozler gruba dahil edilmedi.!

Herhangi bir endotamponad olmadan retinanin yati-
sik kalmasi bagar: olarak kabul edildi. Aragtirmanin
birincil amaci Densiron kullanilan cerrahi girigimle-
rin bagari oranin tespit etmek, ikincil amaci ise gor-
me keskinligi degisiklikleri ve olusabilecek kompli-
kasyonlar: tespit etmekti.

Istatistik analizler Statplus programi (analysoft,
USA ) ile yapildi. Ameliyat oncesi ve sonras1 DEIG
ortalamalar1 Wilcoxon eglestirilmis ciftler yontemi
ile karsilagtirildi. P degerleri icin ¢ift yonli degerler
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Preoperatif Bulgular: Calismaya alinan 10 er-
kek dokuz kadin, toplam 19 hastanin yas ortalamasi
59.6+13.4 idi. Ortalama takip siiresi 15.6+7.8 ayda.
(8-32 ay) Ortalama preoperatif dekole kadran sayi-
s1 3.10+0.87 idi. Ortalama preoperatif yirtik sayisi
2.02+1.02 idi. Ondokuz retina dekolmani olgusunun
11 tanesinde evre A, alti tanesinde evre B, bir tane-
sinde evre CP,, bir tanesinde evre CP, PVR mevcuttu.
Evre C PVR si olan iki olgu daha énce PPV gecirmis
niiks retina dekolmani olgulardi. Onii¢ olguda ameli-
yat oncesi makila tutulumu (makiila off) vardi. Olgu-
larin 11 tanesi psodofak, sekiz tanesi fakik idi. Preope-
ratif ortalama gorme keskinligi 2.63+0.75 logMar idi.

Operatif Bulgular: Bes olguda PPV ile simultane
katarakt cerrahisi yapildi. Bir hastada evre CP, PVR
nedeni ile gevsetici retinotomi yapildi. ki hastada
operasyon sirasinda iyatrojenik retina yirtig1 gelisti.
Olgularda bagka intraoperatif komplikasyon goril-
medi. Biitiin olgularda operasyon sonunda retina ya-
tigtirilmas: saglanabildi.

Postoperatif Bulgular: Onsekiz olguda (%95) goz-
den Densiron c¢ikarilmasindan sonra retina yatisik
kaldi. Gozi¢i yabanc cisim ¢ikarilan bir olguda Den-
siron alimindan iki hafta sonra PVR gelisimi nedeni
ile tekrar retina dekolmani olustu.
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Resim: Bir olguda operasyonun ikinci ayinda gelisen hipopi-
yon seklinde densiron emulsifikasyonu goriilmektedir.

Bu olguda PVR temizligi ve retinotomi yapilarak ikinci
bir operasyonla retina tekrar yatigik hale getirildi.Den-
siron alimindan sonra ortalama DEIG operasyon 6nce-
sine gore istatistik olarak anlamlh sekilde artti. Tedavi
oncesi 2.63+0.75 logMar seviyesinde olan ortalama
DEIG tedavi sonrasinda 0.89+0.67 seviyesine diistii.
Gorme keskinligindeki bu diizelme istatistik olarak an-
lamli bulundu.(p=0.0002, Wilcoxon matched pairs) Te-
davi sonras1 DEIG 18 hastada artmis, bir hastada de-
gismemistir. Tedavi sonrasinda DEIG 0.5 ve iizeri olan
hastalarin oram1 %21 (dért hasta), DEIG <1/20 olan-

larin oran1 da %21 (dort hasta ) olarak bulunmustur.

Postoperatif Komplikasyonlar: Operasyon sonra-
s1 goz ici basiel (GIB) artis1 (GIB =22 mm.Hg) erken
postoperatif donemde bes olguda, birinci ay sonunda
iki olguda, Densiron alimindan sonra bir olguda go-
rilldii. Biitiin olgularda GIB artis:1 topikal antigloko-
matoz ilaclarla kontrol altina alinabildi. Sekiz fakik
hastanin yedisinde operasyon sonrasi katarakt gelis-
ti. Iki hastada fibrin eksiida ile seyreden inflamatu-
ar reaksiyon gelisti ve sik topikal steroid damlalarla
kontrol altina alindi. Iki hastada makiilar epiretinal
membran (ERM) gelisti ve Densiron alimi sirasinda
bu membranlar temizlendi. Bir hastada Densiron
emiilsifikasyonu gelisti. Hipopiyon tarzinda Densiron
emilsifikasyonu gorilmektedir (Resim).

TARTISMA

Silikon yag1 sudan daha az 6zgil agirhiga sahip oldu-
gu icin retina alt kadranlarini tamponlama yetenegi
yoktur. Bu nedenle IYRD olgularinda rekiirrens ola-
silig1 daha yiiksek oranlardadir. Rekiirrensin nedeni
sadece silikon yaginin alt kadranlara yetersiz tampo-
nad yapmasi degil, ayn1 zamanda silikon kiitlesi ile
alt retina arasinda olusan potansiyel s1v1 boslugunda
fibrojenik biiytime faktorlerinin birikmesi ile olusan
PVR geligimidir.?

Bu problemin ¢6ztimii igin agir1 endolaser fotokoagu-
lasyon, kat1 ve uzun siireli postoperatif postiir uygu-
lamasi, ve ek skleral ¢okertme gibi degisik yontemler
onerilmistir.?¢ Agir silikon yagi (ASY) kullanimi da
diger bir segenektir.!>2 Densiron 68, 1.06 gr/cm? yo-
gunluk ve 1480 mPas viskoziteye sahip bir ASY’dir.
%70 silikon yag1 ve %30 and perfluorohexyloctane
(F,H,) bilesiminden olusmaktadir.

Bu calismadaki hedefimiz, Densiron’un IYRD olgula-
rinda etkinligini ve giivenirligini arastirmakti. Olgu-
larin %95’inde tek cerrahi ile basar1 saglandi. Bir va-
kada ise rekiirrens nedeni ile birden fazla dekolman
cerrahisi uygulandi. Ortalama DEIG ise operasyon
Oncesine gore istatistik olarak anlaml gekilde artti.
Bu bulgular Densiron’un IYRD tedavisinde etkin bir
endotamponad olarak kullanilabilecegini gostermek-
tedir. Daha once Densiron kullanilarak yapilmis ca-
lismalarda tek PPV ile basari oranlar1 %81-96, birden
fazla PPV ile %90.5-100 olarak bildirilmistir.!216-18 Bu
oranlar calismamizdaki oranlarla uyumluluk goster-
mektedir.

Densironun alt kadranlara tamponad yeteneginden
dolayr bu olgularda ek skleral ¢okertme uygulama-
dik. IYRD olgularinda PPV sonras1 PVR riski diisiik-
se, ek skleral ¢okertmeye gerek olmayabilecegi daha
onceki baz1 yayinlarda bildirilmistir.>¢ Wickham’in
IYRD tedavisi ile ilgili calismasinda, sadece PPV ve
gazin, PPV, gaz ve skleral ¢okertmeye gore daha et-
kin ve givenli oldugu bildirilmistir.®

Konvansiyonel silikon yagi kullanilan olgularda go-
rilebilen GIB artisi, katarakt, inflamatuar reak-
siyon, makiiler ERM, silikon emulsifikasyonu gibi
komplikasyonlar bizim olgularimizda da gorilmiis-
tiir. Daha 6nce Densiron ile yapilan calismalarda da
benzer komplikasyonlar oldugu bildirilmigtir.12162021
Bu calismada karsilasmasak da, Pavlidis 23 olgu ile
yaptigi bir calismada Densiron’a baglh iridolentikiiler
blok olabilecegini bildirmistir.??

Densiron, ortopedik problemi olan olgular, cocuk has-
talar, mental retarde hastalar gibi postiir verilmesi
zor olan olgularda insanin dogal postiiri bas yukar:
yonde oldugu icin o6zellikle avantaj saglamaktadir.
Ayrica buyuk inferior retinektomi gibi postopera-
tif postiiriin daha 6nemli oldugu durumlarda diger
endotamponad materyallerine gore daha avantajli
konumdadir. Ancak neredeyse konvansiyel silikon
yaginin alt1 katina varan maliyeti de bir dezavantaj
olarak sayilabilir. Diger bir dezavantaji ise Densiron
alimi i¢in de tekrar tig girigli PPV prosediir uygulama
zorunlulugudur.

Calismamiza alinan olgulardan bir tanesinde (%5.5 )
belirgin Densiron emulsifikasyonu saptandi. Romano
ve ark.,’® 41 olgunun ikisinde (%4.8) emulsifikasyon
saptamiglardir.
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Aslankurt ve ark.,? ise 18 olgudan ikisinde (%11)
emulsifikasyon bildirmistir. Bu oranlar bizimkilerle
uyumludur. Afrashi agir silikonlarla ilgili derleme
yazisinda emulsifikasyon oraninin g¢esitli yayinlarda
%0 ile %21 arasinda degistigini bildirmistir.?* Bu oran
farkliliklar1 midahele gerektirmeyen birka¢ dam-
lacikla kendini gosteren emulsifikasyon olgularinin
bizim ¢alismamizda oldugu gibi dikkate alinmamasi
ile ilgili olabilir. Ornegin Wong ve ark.,'s 42 hastanin
altisinda birka¢ damlacikla kendini gosteren olguyu
“minor emulsifikasyon” olarak tanimlamigtir.

Densiron alt kadranlarda PVR gelisiminde etkili mad-
deler icin potansiyel bir bosluk birakmadig: icin alt
kadranlarda PVR gelisimini azaltmaktadir.’Ancak
bu durumda da st kadranlar desteksiz kaldig: igin
bu bolgelerde PVR geligebilir. Bizim c¢aligmamizda
iki olgu disindaki butiin olgular PVR gelisim riski
az olan primer retina retina dekolmani olgularidir.
Bu nedenle sadece yabanci cisim ¢ikarilan bir olguda
Densiron sonras1 PVR gelismis ve tekrar opere edil-
mesi gerekmigtir.

Sonuc olarak Densiron’un IYRD tedavisinde etkin ve
giivenli bir entotamponad oldugu séylenebilir. Ozel-
likle postoperatif postiir zorlugu olan olgularda, PVR
riskinin yiksek oldugu olgularda, inferior retinek-
tomi gibi postoperatif postiiriin daha kati yapilmasi
gereken durumlarda tercih edilebilir.
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