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Komplike Retina Dekolmanlarinda
Silikon Yagr*

Relja Zivojnovic!

Dekolmanh gozlerde, retina yatigtirilsa
bile, proliferatif progesin ve membranlarin
olusumu igin yeterli materyal olan, hiicre ka-
Imtilar1 ve diger materyaller kalabilir. Bu
kalan materyallerin proliferatif progesi baglat-
masi her an icin beklenmelidir. Bu gibi olgu-
larda, silikon kullanilmadan énce, hemorajileri
temizlemek ve gozii olabilecek en temiz hale
getirmek son derece onemlidir. Arka segmen-
tin kompartmalara boliinmesi yeni membran
olugumu i¢in olanak saglayacaktir. Tekrar ay-
rilmay1 nasil onleyebiliriz? Bence ilk 6nce ge-
reksiz yere radikal cerrahi yapmaktansa, ola-
bildigince travmatik olmayan bir cerrahiyi
diistinmeliyiz. Yakin takip ve iyl zamanlama
tekrar ayrilma igin ¢ok onemlidir. Silikonun
erken alinmasi bircok problemi dnleyebilir.

Farmakolojik tedavi pek ¢ok toplantinin
ana konusu olmaya devam etmektedir. Ama
ben gercekten cok biiyilk fayda gormiiyorom
ve yakim bir gelecekte bdyle bir gelismeyi sa-
dece diliyorum.

Sonuglarina bakildiginda en iyi netice trav-
matik grubta, en diisiik sonuglar diabetik grup-
ta alinmaktadir. Fakat bunlarin hepsi rélatifdir
ve ne tip bir olgu tedavi ettifiniz dnemlidir.
Eger cok diisiik seviyelerde endikasyon koyan
ve sadece 1sik hissi olan olgular1 opere edi-
yorsaniz, reproliferasyondan &tiirli niiksleriniz
fazla olacaktir.

*24-26.9.1993 tarihinde Ankara'da diizenlenen 1.Uygu-
lamali Vitreoretinal Cerrahi Kursu'nda sunulmugtur

| Dr, Antwerp, Belcika

Vitrektomiyle kontrakte vitreus, normal vit-
reusa gore daha kolya ortadan kaldinilabilir.
Bu sayede biiyiik yirtiklar kenarindaki kont-
raksiyon ortadan kaldirilir veya flep kenarlan
ve hatta flebin tamami alinabilir. Baz1 olgular-
da bu dénmiis flep kenarlarinda alinmasinda
zorluk gosteren membran kalintilan endodia-
termi ile tahrip edilebilir.

Bunun gibi ileri PVR'l1 olgular bile perflo-
rokarbon kullanilmadan opere edilebilirler. Pe-
riferal vitrektomiden sonra, modifiye tirmuklar
ile membranin kenari bulunup retina yiizeyin-
den havalandirihir ve forsepsle tutulup retina-
nin tiim yiizeyini kaplayan membran, makas
kullamlmaksizin, miimkiin oldugunca tek
parca halinde kaldilmaya calisilir. Makas
kullanilirsa bir miktar membran artif1 retina
yiizeyinde kalabilir. Membran pealing esnasin-
da retinal damarlara dokunmamak ve kanama-
ya sebep olmamak son derece dnemlidir. Sili-
kon uglu backfiush fliit igne sadece retina
yiizeyini temizlemek igin degil, hem retinanin
mobilizasyonunu kontrol etmek, hem de reti-
nal katlantilar: ortaya koymak i¢in son derece
yararli bir alettir. Bu sayede retinanin tam du-
rumunu  degerlendirebilir ve bazen goriinme-
yen membranlart ortaya ¢ikara-bilirsiniz. Bun-
lar tamamen ortadan kaldirildiktan sonra, saat
6 hizasindan periferik iridektomi yapilir, bu
genis pupilli hastalarda zorluk gosterebilirsede
yaptlmasi ¢ok onemlidir. Bu asamadan sonra
inflizyon kaniiliinden silikon enjekte edilirken
subretinal sivi mevcut genis yirtiktan kolayca
alinir. Genig ¢okertmenin arkasma 2-3 sira

360° endofotakoagiilasyon yapilir.
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Komplike retina dekolmanlarinda silikon vag:

leri ile birlikte biiyiik yirtiklar ve genis dev
yirtiklar gelisebilir. Lensin alinmasindan son-
ra, yilkksek retina dekolmani ile karsilagirsi-
nmz, bu olgularda calismak oldukca zordur,
once membranlar i¢inde bir tiinel agarak reti-
naya ulasilir. Cogunlukla kontrakte bir retina
ile karisalasilir ve optik siniri gérmek miim-
kiin olmaz. Perflorokarbonlar bir miktar veri-
lerek yapilan mekanik masaj epiretinal memb-
ranlarin agilmasina yardim eder ve retina nis-
beten mobillegir. Bu sathada vitreus bazinin
alinmasina gegilir. Daha sonra yabanci cismin
olusturdugu sirkumferal skar dokusunda reti-
notomi yapip yapmamaya karar vermelisiniz.
Ben genellikle perflorokarbon vermeden tiim
membranlart ortadan kaldirmayi tercith ediyo-
rum. Ancak bazen gérliinmeyen membranlar
perflorokarbon enjeksiyonundan sonra izlenir
ve ortadan kaldirilabilir. Ama bu esnada yir-
tiklara veya mevcut yirtiklarn bilyiimesine
neden olabilirsiniz ve retina altina perflorokar-
bon kacabilir.

Siliken ile olan komplikasyonlarin genel
nedenleri nelerdir? Cerrahi sirasindaki komp-
likasyonlarin en sik nedeni, vitrektominin tam
olmayisidir. Bircok cerrah vitreus kalintilari-
nt ve fibrotik doku kalintilarint birakirlar.
Eger silikon kullaniliyorsa, reproliferasyon
daha ¢ok olacaktir. Ciinkii, reproliferasyon si-
likon kabarcigi altinda, sivt altinda oldugun-
dan daha fazla olur. Silikon traksiyon varligin-
da, sividan daha etkindir. Siliken kati bir ka-
barcik gibi davranir ve retina ayrilmak igin
yer bulumaz. Fakat daha kolay yirtihir. Silikon
kabarci@1 yiizey gerilimine bagh olarak, on
kamaraya gecebilir veya retinay: yirtarak reti-
na altina kagabilir. En sik intraokiiler kompli-
kasyon silikonun retina altina kagmasidir.
Eger cerrahiden birkag giin sonra retina altinda
silikon goriirseniz, bu cerrahi esnasinda kag-
mig silikondur, Bu herzaman ayni sebebten,
yani traksiyonun tam olarak ortadan kaldiril-
mamasindan olur. Eger traksiyonu tam olarak
ortadan kaldirirsanmiz, ¢ok bityiik yirtigimizda
olsa, biiylik retinotominizde olsa, bdyle bir-
seyle karsilasmazsimiz. Boyle bir durumda
silikonu geri alip, traksiyonu ortadan kaldirmp,
retinayl mobil hale getirmeye dikkat etmek ge-
reklidir,

Kapsiil bakiyelerinin tam olarak ortadan
kaldirlamamas: da diger komplikasyonlarin
olugsmasina neden olmaktadir. Dikkat ettigim-
de bir¢ok hastada saat 6 daki iridektomi arka-

sinda kapsiil bakiyelerinin varligim1  gorii-
yorum. Erken donemde bunu farkederseniz,
kii¢iik bir miidahale ile iridektomiyi agabilir-
siniz. Eger farketmezseniz, hastayl birkag
hafta sonra yiksek goz tansiyonlu, agrili ve
diger birgok problemle birlikte bulabilirsiniz.
Birkag ayda goz i¢i basinci artmasada korneo-
pati gelisebilir.

Tam olmayan vitreus bazi ve doku artikla-
rinin yetersiz vitrektomi ile temizlenmemeside
komplikasyonlara yol agmaktadir.

Cok arkadan retinotomi yapanlar, eer ante-
rior flebi kaldirmazlarsa problemle karsilagir-
lar. Nadiren cerrahiden 6 ay veya bir sene
sonra rubeozisli, anterior flebin kontrakte
olup, iris ve siliyer cisimeikle birlikte fibrotik
proliferasyon olusturdugunu  goérmekteyim.
Eger retinotomiyi tam yapmazsanz yani tam
360” yapmazsaniz, ¢ok daha erken biiyiik yir-
tiklt, periferal tekrar ayrilmalarla, reproliferas-
yonla karsilasabilirsiniz.

Yine yetersiz membran peeling yapilmasi,
membranlarin tamamen temizlenmeden siliko-
nun enjekte edilmesi tekrar ayriimalara neden
olacaktir.

Diabetik gbzlerde silikon enjekte edildigin-
de, eger silikon arkasinda, kan, doku kalintis
ve membran birakirsamiz diger gozlere oranla
cok daha fazla problemle karsilasirsiniz,
Ciinkii ozellikle geng diabetikler, hemen proli-
ferasyona egilimlidirler. Bizim 10-15 yil 6nce-
ki teknigimizde diabetiklerde ¢ok fazla reproli-
ferasyon  olmast nedeni ile  silikon
uygulamasini bir an birakmigtik. O zamanki
tekni-gimizde segmentasyon yapar ve birgok
doku adaciklar birakirdik. Ozellikle disk al-
tanda kesilip birakilan stalklardan reproliferas-
yonu ¢ok gordiik. Ozellikle genc hastalarda
bira-kilan stalklar, cerrahiden birka¢ hafta
sonra, korkung reproliferasyon yaratabilir.
Simdi farkina vardik ki, stalkin birakilmasi
cok risklidir. Giintimiizde retinay: giizelce te-
mizliyoruz, ameliyat sonrasi kanamayt onle-
mek i¢in endodiatermi uyguluyoruz. Ameliyat
sonrasi olan tekrar kanamalart da derhal tekrar
ameliyata aliyoruz. Clinkii ¢ok az miktardaki
koagiile kan bile organize olacak ve ayn1 doku
adaciklarinin yaratti1 problemleri doguracak-
tir.
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