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Opere Retina Dekolmanlarinda Silikon Yagi
ile Birlikte Epimakiiler Proliferasyonlarin
Cikarilmasi

Cosar BATMAN!, Osman CEKIC!, Ozlem ASLAN!, Solmaz OZALP!, Orhan ZILELIOGLU!
OZET

Proliferatif vitreoretinopatinin (PVR) lokalize bir formu olan epimakiiler proliferasyonlarin (EMP)
silikon yag ile birlikte ¢ikarilmalarinin niiks retina dekolmani olusumuna etkisi arastirildi. Bu
amagla daha onceden komplike vitreoretinal cerrahi uygulanmig 15 hastanin 18 goziinden epi-
makiiler proliferasyonlar silikon yag ile birlikte ¢ikarildi. Postoperatif 10.7 aylik takip siiresi so-
nunda 18 goziin 14 iinde (%78) retina yatigik olarak tespit edildi. 13 gozde (%72) fonksiyonel ba-
sar saptanmig olup, 8 gdzde (%44) 0.1 ve daha iizerinde gorme keskinligi ol¢iildii. Bu sonuclar bize
epimakiiler proliferasyonlarin silikon yagi ile birlikte ¢ikarilmasinin ilave bir niiks dekolman riski
tagimadigini gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER : Epimakiiler proliferasyon, retina dekolmant, silikon yag, vitreoretinal cerrahi.

REMOVAL OF SILICONE OIL AND EPIMACULAR PROLIFERATION FROM
EYES FOLLOWING VITREORETINAL SURGERY

SUMMARY

This study investigated the redetachment rate following silicone oil removal when combined with
removal of epimacular proliferation(EMP) which is localised form of proliferative vit-
reoretinopathy(PVR). Eighteen consecutive eyes of 15 patients had been performed complicated re-
tinal detachment surgery before underwent removal of silicone oil and EMP. The mean follow-up
time was 10.7 months postoperatively. The retina remained attached in 14 (78%), with functional
improvement in vision in 13 (72%) of the eyes. Visual acuity of 20/200 or better was obtained in 8
(44%) of the eyes. These results suggest that removal of EMP and silicone oil does not increase the
additional risk of redetachment. Ret-vit 1999; 7: 67 - 72.
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GIRIS: | ginin erken donemde ¢ikarilmasinin uzun sii-
reli komplikasyonlari en diisiik diizeye indi-

recegi de cesitli yazarlar tarafindan rapor edil-
mi§tir4,5,7,9,10,20-22

Komplike retina dekolmanlarinin tedavi-
sinde pars plana vitrektomi ile birlikte uzun
sireli tamponad amaci ile silikon yagi en-

T Silikon yaginin makulada proliferasyon ile
jeksiyonu giderek artan bir siklikla uygulan-

birlikte perisilikon membran formasyonunu

maktadir' !4, Silikon yag1 tamponadina bagh stimiile ettigi gosterilmigtir-/-11,18,19.23-26,29
en sik goriilen komplikasyonlar katarakt, glo- Silikon yaginin ¢ikarilmasim takiben niiks re-
kom ve keratopati’dir!?-13:13-18.19 gilikon ya- tina dekolmani orani %9 ile %33 arasinda de-

gismektedir3»:10,12,13,18-2022 - g, calismada
1 SSK Ankara Goz Hastanesi 2. Goz Klinigi Uzman, Dr. silikon yag ile birlikte epimakﬁ]er pro]iferas—
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yonlarin (EMP) ¢ikanildigi gozlerde niiks re-
tina dekolmani riski incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:

1995-1997 yillant arasinda; daha Onceden
komplike retina dekolman cerrahisi ve silikon
yag1 enjeksiyonu yapilmis, ikinci bir ope-
rasyonla ise silikon yag ile birlikte EMP ¢i-
karilmasi uygulanan 15 hastanin 18 gozii ca-
lisma kapsamina alindi. Yaglart 18 ile 62
(Ortalama 51) arasinda degisen olgularin 11'
erkek, 4'i kadin olarak tespit edildi. Silikon
yagl tamponadinin siiresi 4-19 ay arasinda de-
gismekte olup, ortalama tamponad siiresi 8 ay
olarak belirlendi. Silikon yag: 4 gozde (%22.2)
4.ay, 6 gozde (%33.3) 8.ay, 3 gozde (%16.6)
12.ay, | gozde(%5.5) 13.ay, 2 gozde (%11.1)
15.ay, 1 gozde (%5.5)18.ay ve yine | gozde
(%5.5) 19.ay iginde cikarildi. Gozlerde ilk
operasyon Oncesi retina dekolmani ile birlikte
C3 ile D1 arasinda degigen derecelerde pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) saptanmigti?’.
Silikon  yag:
dikasyonlar; dev retinal yirtiklar, multipl arka
yirtiklar, tist kadran retinotomileri ve bagarisiz
vitrektomi sonrasi rekurrent retina dekolmani
olgulan olarak belirlendi. Silikon yagi; goz-
lerin 4'linde (%22) ilk cerrahi miidahele es-
nasinda, 12'sinde (%67) basarisiz konvansi-
yonel retina dekolman cerrahisini takiben, 2
sinde (%11) ise basarisiz vitrektomi sonrast re-
kiirrent retina dekolmani olgusunda enjekte
edildi. Silikon yagi tamponadinin yanisira goz-
lerde cerrahi miidahelenin gerektirdigi du-
rumlarda skleral cevreleme, lokal c¢okertme,
kriopeksi ve/veya endolazer fotokoagiilasyo-
nu, lensektomi yada katarakt ekstraksiyonu,
g0z ici lens ¢ikarilmasi, membran soyulmasi,
retinotomi gibi yontemler de uygulanmigti.

implantasyonu  i¢in  en-°

Silikon yagi c¢ikarilmasinin 6ncesinde tiim
gozlere rutin 6n ve arka segment muayenesi
yapildi. Bu muayene esnasinda; gorme kes-
kinlikleri, intraokiiler basing Olglimleri, bi-
yomikroskobik, indirekt  of-
talmoskobik ve goldman {i¢ aynali kontakt lens
bulgular1 kaydedildi. Silikon yag: ¢ikarilmasi
uygulanacak tiim gozlerde tam retinal yatisma

binokiiler

saptanmig olup, reproliferasyona bagli alt yari
dekolmam mevcut gozler ¢alisma kapsaminin
diginda tutuldu.

Silikon yaginin ¢ikarilmasi, standart three-
port pars plana yontemi ile yapildi. Alt tem-
poral sklerotomiden infiizyon sivis1 girildikten
sonra, saat 12 hizasindan vakumlu enjektor
pompast ile silikon yag1 alindi, kalan kiigiik si-
likon globiilleri ise flute-needle ile cikarildi.
Kombine Kkatarakt ekstraksiyonu planlanan
gozlerde silikon yaginin ¢ikarilmasi esnasmda
vakumlu enjektor ile aktif suction uy-
gulanmadi. Bu gozlerde spesifik gravitesi
sudan daha az olan silikon yaginin kolaylikla
cikabilmesi i¢in genis limbal insizyon yapild:.
Daha sonra ise epimakiiler mambranlar cesitli
mikrocerrahi forcepsler ve endoilliiminasyon
yardimu ile ¢ikarildi.

Postoperatif donemde hastalar 7-24 ay ara-
sinda takip edilmis olup ortalama takip siiresi
10.7 ay olarak &l¢iildii. Operasyon sonrasi son
takipte; tam retinal yatisiklik anatomik basari,
0.5/10 gorme keskinligi ise fonksiyonel basari
olarak kabul edildi.

SONUCLAR:

Silikon yaginin ¢ikarilmasi i¢in gerekli en-
dikasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir.

18 goziin 12'sinde yalniz basina silikon yag1
ve epimakiiler proliferasyonlar c¢ikanldig
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Tablo 1 : Silikon yag1 ¢ikarilmasi i¢in endikasyonlar

Endikasyon Gz saysi %

Katarakt 5 277
Intraokiiler basing yiiksekligi olmaksizin emiilsifikasyon 1 55
Intraokiiler basing yiiksekligi ile birlikte emiilsifikasyon 2 11.1
Emiilsifikasyon olmaksizin glokom 5 207
Keratopati 2 11.1
Komplikasyon yok 3 16.6

halde 4 gozde(%22) kombine lensektomi, 1
gozde ise sivi-hava degigimi uygulandi. Epi
makiiler membranlarin ¢ikarilmas: esnasinda
belirgin bir intraoperatif komplikasyon sap-
tanmad..

Gozlerin 14 iinde (%78) anatomik bagari
elde edildi. 4 gozde (%22) niiks retina de-
kolmani gorilldii. Bunlardan 2 gozde pos-
toperatif 1. ay icinde grade C2 proliferatif vit-
reoretinopati ile birlikte yeni retinal yirtik
bulundu ve her iki olgu da tekrar vitreoretinal
mikrocerrahi yontemler ile opere edilerek si-
likon yagi implantasyonu uygulandi. Diger 2
gozde ise yine postoperatif 2. ay iginde gid-
detli PVR tespit edildi ancak bu olgularda
ilave bir operasyona gerek goriilmedi.

Silikon yag1 ve EMP c¢ikarilmasini takiben

anatomik bagar1 saptanan 3 gozde fibrinéz re-

Tablo 2 : Preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri

aksiyon tespit edildi ve tibbi tedavi yontemleri
uygulandi. Hifema ve vitreus hemorajisi sap-
tanan birer goz yine cerrahi miidaheleye gerek
kalmadan tibbi tedavi yontemlerine cevap ver-
diler.

Gozlerin 13 tinde (%72) fonksiyonel bagan
elde edilmis olup, 8 gozde (%44) 1/10 ve daha
iyi gérme keskinligi saptandi. Pre ve post ope-
ratif gorme keskinlikleri tablo 2 de gos-
terilmistir.

Emiilsifikasyon ile birlikte yada olmaksizin
tespit edilen intraokiiler basing yiikseklikler1 1
goz diginda silikon yag1 ve EMP ¢ikarilmasini
takiben normal seviyelere indiler. Emiil-
sifikasyon olmaksizin glokom saptanan 1 géz
ise tiim medikal tedavilere ragmen biill6z ke-

ratopati ile sonuglandi.

Preoperatif Postoperatif
Goz sayist %o Goz sayis1 %o
P+P+ 9 50 4 222
EH 6 33.3 1 55
1-4 mps 3 16.6 3 0
0.1 ve tizeri . - 8 44.4
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TARTISMA:

Komplike retina = dekolmanlarinin  te-
davisinde kullanilacak intraokiiler tampon
maddelerin  herbirinin  avantaj ve de-
zavantajlarl yaygin olarak arastirilmstir. Li-
teratlirde bildirilen caligmalar cerrahlara si-
likon ya§1 tercihinde ve kullanilmasinda
cesaret verici niteliktedir!®>. Ancak bu du-
rumda silikon yagmin miimkiin olan en kisa
sirede c¢ikarnlarak komplikasyonlarinin en
diigiik seviyeye indirilmesi giindeme gel-
mektedir.

Bu c¢alisma; rekurrent retina dekol-
manlarinin  tedavisinde intraokiiler tampon
madde olarak uygulanan silikon yaginin neden
oldugu epimakiiler membranlarla birlikte ¢i-
karilmasi sonucuna 1s1k tutmaktadir. Ca-
lismada gozlerin sadece 4 iinde (%22) re-
kiirrens  saptanmugtir.  Yine  klinigimizde
onceden komplike retina dekolman cerrahisi
uygﬁlanm1§ gozlerde salt silikon yagi c¢i-
karilmasini takiben niiks retina dekolmam
oran1 %20 olarak tespit edilmistir'®. Bu ¢a-
lismadaki rekiirrens orani; her ne kadar epi-
makiiler proliferasyon PVR'nin lokalize sekli
olsa da, silikon yag: ve EMP'nin cl-
karilmasinin reproliferasyon stimiilasyonu ile
niiks retina dekolmanina yol agmada ilave bir

risk tagimadigini gostermektedir.

Basarili bir gekilde tedavi edilmis pro-
liferatif vitreoretinopati olgularinda silikon
yag1 ¢ikarilmasim takiben ortaya ¢ikan niiks
retina dekolmanlar: oramt %9 ile %33 ara-
sinda rapor edi]mi§tir3'9’10'lz*]3’18'20’22. Zilis
ve arkadaglari®?; silikon yag! c¢ikarilmas: so-
nucunda retina dekolmam goriilen 5 goziin 3
inde makular pucker saptamiglar ve silikon

yaginin ¢ikarilmasi 6ncesinde bu membranla-

rnn temizlenmesi gerektigini bildirmislerdir.
Silikon yaginin mitojenik proliferatif faktorleri
serbestlestirdigi ve bu aktif faktorlerin retina
yakininda kii¢iik voliimler halinde bu-
lunduguna iligkin deneysel deliller mev-
cuttur? Ayrica silikon yagi kullanilmasi ile
yaratilan ayrimlagmanin reproliferasyon ora-
nint artirdign  bildirilmistir®®. Buna karsilik
Lean ve arkadaslari®®; silikon yaginin re-
proliferasyon olusturan faktorlerle retina ilis-
kisini onleyerek reproliferasyon oranini azalt-
tifin1  rapor etmiglerdir. Gonvers ve ar-
kadaslan?® ise; silikon yaginin retinal pigment
epitelial metaplaziye neden olan hiicre dis-
seminasyonu ve faktorlerin stimiilasyonunu si-
nirlayarak preretinal membran gelisimini ya-
vaslattig1 hipotezini ileri siirmiiglerdir.

Silikon yag! dolu gozlerde silikon yag: di-
sinda reproliferasyon yada membran for-
masyonunu etkileyen faktorler olasilifi mev-
cuttur. Bunun yanisira endolazer, kriopeksi,
skleral cevreleme yada ¢okertme, retinotomi
yada vitrektomi gibi miidahelelerin rep-
roliferasyona neden olup olmadiginin be-
lirlenmesi énemlidir. Sharma ve arkadaslari®’;
vitrektomiyi takiben silikon yag: ile birlikte
epimakiiler membranlari g¢ikardiklan  has-
talarda postoperatif takip siiresi sonunda %86
oraninda anatomik ve %81 oraminda fonk-
siyonel bagari elde etmiglerdir. Epimakiiler
membranlar altindaki retinaya bitisik olup, pe-
riferal bolgeden kaldiriimali daha sonra ise re-
tinal yiizeye olusabilecek traksiyonu en aza in-
dirmek icin tanjensiyel olarak soyulmalidir.
Clinkii bu membranlar foveay: ¢evreler ve ma-
kula deligi olgularinda ¢ikarilma esnasinda
makular kenarin yiikselmesine ve agilmasina
neden olabilirler. Bu durum postoperatif pe-
riodda niiks retina dekolmani riski olusturur ki
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bu tip olgularda sivi-gaz degisimi ile birlikte
endofotokoagiilasyon tavsiye edilmektedir.

Calismamizda silikon yagi emiilsifikas-
yonuna bagli yada olmaksizin goz ici basing
yiiksekligi saptanan olgular mevcuttur. Li-
teratiirde glokomun silikon yagi damialarinin
trabekiiler ag1 ttkamas! sonucu ortaya ¢iktigini
bildiren yayinlar meveuttur>!. Silikon yag ¢1-
karilsa bile bu kiiciik silikon damlaciklarinin
trabekiiler agda kalmasi ve humor akdz dre-

najini engellemesi muhtemeldir.

Cahismamiz; silikon yagmin epimakiiler
birlikte
komplike retina dekolmant nedeni ile silikon

proliferasyonlarla ¢ikariimasinin

yagl implantasyonu uygulanan gozlerde ilave
bir risk tagimadigini gostermigtir.
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