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OZET

SUMMARY

Amag: Komplike retina dekolmanli olgularda silikon yagi ile

yapilan vitreoretinal cerrahilerin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarinin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Gazi Universitesi Géz Kliniginde 5 yillik bir

sirede komplike retina dekolmani tanisi konan toplam 513
olgunun 525 gézine silikon ile vitreoretinal cerrahi yapilan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Okiler
travma (% 27.9) en sik etyolojik faktér olup, diger
endikasyonlar niks retina dekolmani, proliferatif diyabetik
retinopati, dejeneratif myopi, proliferatif vitreoretinopati,
psédofaki ve afakiye bagl retina dekolmanlaridir. Tim
olgularin orrtalama takip siresi 8.9 aydir (6-42 ay).

Sonug: Postoperatif 6. aydaki kontrol muayenesinde olgularin

%49''nda gérme keskinliklerinde 1 veya 2 sira arhg
saptanmigtir. Anatomik ve fonksiyonel basari (ambulatuar
gérme) oranlari sirasiyla % 64.7 ve % 27.1 olarak tespit
edilmistir. Silikon kullanimina bagli en sik komplikasyon
katarakt gelisimi olmug, bunu sirasiyla keratopati, glokom
ve emilsifikasyon gelisimleri takip etmistir. Literatirde
bildirilenlerden farkli olarak, bu ¢alismadaki silikonlu
vitreoretinal cerrahilerin uzun dénem takipleri sonunda %
6.1 oraninda gelistigi saptanan  optik atrofi, 6zellikle
diyabetik retinopati ve travmatik retina dekolmanh
olgularda géralmigtir.

Tarhsma: Silikon yagr komplike retina dekolmanli olgularda en

stk tercih edilen tamponad maddelerden biri olmasina
kargin, silikon yagina bagl olusabilecek muhtemel
komplikasyonlarin &zelliklerinin ve tedavilerinin bilinmesi,
yapilan vitreoretinal cerrahinin uzun dénemdeki anatomik
ve fonksiyonel basarisini artirici ézellikte olacaktir. Ayrica
bu caligmada diyabetik ve travmatik retina dekolmanli
gbzlerin postoperatif optik atrofiye daha duyarli
olmalarinin saptanmasi énemli bir bulgudur. Ancak silikon
yagi 6zellikle uzun dénemde komplike retina dekolmani
cerrahilerinin basari oranlarini artiran bir tamponad

maddedir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici tamponatlar, silikon yagi,

komplikasyonlar, optik atrofi.

Purpose: To determine the anatomical and functional outcomes

and complications of silicone oil used for the treatment of
complicated retinal detachments in a large patient group.

Materials and Methods: Five hundred twenty five eyes of 513

patients operated for complicated retinal detachment with
silicone oil tamponade in our clinic in a 5 year period were
evaluated from the patient charts retrospectively. Ocular
trauma (27.9%) was the most common etiological factor.
Other surgical indications were retinal redetachment,
proliferative diabetic retinopathy, degenerative myopia,
proliferative vitreoretinopathy, pseudophakia and aphakia
related detachments. All the patients were followed up for
a minimum of 6 and a maximum of 42 months (mean 8.9
months).

Results: At the é6th month control visit, 49% of eyes had an

increase of 1 or 2 lines in the visual acuity. Anatomical and
functional success (ambulatory vision) rates were found to
be 64.7% and 27.1% respectively. The most common
silicone induced complication was cataract formation,
followed by keratopathy, glaucoma and emulsified
silicone. We detected another complication of silicone oil;
optic atrophy (6.1%), which was not reported before in the
literature was most commonly observed in eyes having
diabetic retinopathy and trauma associated detachments.

Discussion: Although silicone oil has become the choice of

treatment in complicated retinal detachments, it is very
important to be aware of potential complications of
silicone oil to increase the anatomical and functional
success rates in long term. An important finding of this
study is the higher risk of postoperative optic atrophy
particularly in diabetic and traumatic eyes. But overall,
silicone oil increases success rates in complicated retinal
detachments in long term.

Key Words: Intraocular tamponades, silicone oil, complications,

optic atrophy.
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GiRig

ilk olarak 1962 yilinda Cibis tarafindan vitreoretinal
cerrahide kullanilan silikon yagi, ginimuizde komplike
retina dekolmanli olgularin tedavisinde en sik tercih
edilen géz ici tamponadlardan biri haline gelmistir!.
Ozellikle proliferatif vitreoretinopati (PVR), proliferatif
diyabetik retinopati (PDR), dev yirtikli retina dekolmani
ve okuler travmalar ile komplike olmus dekolmanlarin
cerrahisinde; postoperatif anatomik ve fonksiyonel
basarisinin yUksek olmasi nedeniyle, giderek artan bir
yayginhkta kullanilmaktadir?é. Ancak dogru cerrahi
teknigin bilinmesinin yanisira, silikon yagina ait
potansiyel komplikasyonlar da mutlaka gézéninde
bulundurulmalidir. Komplike katarakt, sekonder glo-
kom, keratopati ve emilsifikasyon gibi nadir olmayarak
kargilagilan komplikasyonlar ve bunlara yénelik yapi-
lacak tedavi ydntemleri hakkinda yeterli bilgi ve deneyim
sahibi olmak, uzun dénemdeki postoperatif anatomik ve
fonksiyonel basariyi artirici nitelikte olacaktir.

Bu calismada Gazi Universitesi Géz Kliniginde
silikon ile vitreoretinal cerrahi uygulanan komplike
retina dekolmanli (RD) 513 olgunun 525 gdzi
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu olgularin
etyolojik faktérleri, preoperatif durumlari, postoperatif
anatomik ve fonksiyonel basarilarinin yani sirg,
postoperatif dénemde karsilagilan komplikasyonlar ve
bunlarin sonuglar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

5 yillik bir strede komplike retina dekolmani tanisi
konan toplam 513 olgunun 525 gézine silikon ile
vitreoretinal cerrahi yapilmig ve bu olgular, komp-
likasyonlar ve sonuglari agisindan degerlendirilmistir.

Cerrahi uygulamada tOm olgularda pars plana
vitrektomiyi (PPV) takiben tUm traksiyonlar giderilerek
retina serbestlestirilmistir. Gerekli olgularda skleral
¢Okertme, pars plana lensektomi (PPL), parsiyel
penetran keratoplasti (PPK), retinotomi, retinektomi,
lazer endofotokoagulasyon gibi ek tedavi yéntemleri de
yapilmigtir. Daha sonra olgularin zelliklerine gére
intravitreal sivi (dengeli tuz solisyonu)-silikon, sivi-hava-
silikon, sivi-hava-sivi perflorokarbon (vitreon)-silikon
degisimleri yapilarak retina yatigtinlmigtir. Géz igine
verilen silikonun viskozitesi tim olgularda 1000
centistoke idi. intravitreal silikon verilirken silikonun lens
seviyesine dek; lensin olmadigi durumlarda da iris
seviyesine dek, géz ici basina kontrol edilerek
doldurulmasina dikkat edilmigstir. Afak olgularda saat 6
iridotomisi uygulanmig ve yalnizca afak olgulara
postoperatif ilk 3 giin streyle yizUstli pozisyon verilerek,
silikonun 6n kamaraya gecis ihtimali azaltlmaya
calisilmigtir. Postoperatif dénemde topikal antibiyotik ve
steroidli damlalar ginde 5 kez ve %2 siklopentalat
gunde 2 kez baglanarak, 1 ay icinde dozlar azaltilarak
kesilmistir. Goz ici basing degerleri 25 mmHg'dan fazla
olan olgularda topikal veya oral karbonik anhidraz
inhibitérleri verilmistir. Ozellikle pediatrik grupta olmak
Uzere lensektomi veya genis retinotomi/retinektomi

yapilan tim olgularda topikal steroid daha sik
damlatilmig ve oral kortikosteroidler tedaviye eklenmistir.

Olgularin preoperatif gérme keskinlikleri (GK)
Snellen eseli ile 8lcilmustor. Gézin biyomikroskopik
muayenesi ve gdz ici basing (GIB) 8lcumleri appla-
nasyon tonometresi ile yapildiktan sonra binoksler
indirekt oftalmoskopi ve Goldmann' in 3 aynal kontakt
lensi ile fundus muayeneleri yapilmighr. Tom olgularin
ayrintili fundus cizimleri ve PVR derecelendirilmesi
(Retina Society Terminology Commitee, 1983 kriterlerine
goére) yapilmighr®. Olgularin timuU, retina ve makulanin
anatomik b0tonligd ve olusabilecek muhtemel
komplikasyonlar agisindan postoperatif 1 ve 7.
gunlerde, 1,3,6 ve 12. aylarda degerlendirilmislerdir.

Anatomik ve fonksiyonel basari, olgularin son
kontrol muayene bulgularina gére degerlendirilmistir.
Tom retinanin veya makulanin yatisikhigr " anatomik
basar", postoperatif gérme keskinliginin 1 metreden
parmak sayar (mps) seviyesinin Uzerinde oldugu
durumlar ise "fonksiyonel basar" (ambulatuar gérme)
olarak tanimlanmigtir. GiB'nin 25 mmHg'dan daha fazla
bulundugu durumlar 'sekonder glokom' ve takip
stresinde gelisen nikleer veya arka subkapsiler opa-
sitenin varli@ ise 'komplike katarakt' olarak degerlen-
dirmeye alinmighr. Takip siresi boyunca olgularin %
38.6' sina ortalama 8.6. ayda silikon alinmasi
uygulanmis, ve bu olgularin % 68.3' Gn0 olusturan grup
takip sUresince yatisik olarak izlenmistir.

Her degisken icin aritmetik ortaloma = standard
deviasyon olarak ayri ayri hesaplanmighr. Calismanin
amaci silikon ile yapilan vitreoretinal cerrahi sonug-
larinin  degerlendirilmesi  oldugundan, gruplarin
birbiriyle kargilagtirilacagr herhangi bir istatistiksel test
kullanilmamugtir.

BULGULAR

Toplam 513 olgunun 353' G erkek (% 68.8), 160" |
kadin (% 31.1) olup, ortalama yas 42.8 + 19.7 idi. Bu
olgularin 61" ini (% 11.8) 16 yas altindaki pediatrik
olgular olusturmaktadir. Pediatrik gruptaki 61 olgunun
toplam 65 g6z0 calismaya alinmig ve ortalama yaslar
12 + 1.7 olarak bulunmustur. Tom olgular ortalama 8.9
ay takip edilmislerdir (6-42 ay).

Olgulardaki silikon ile vitreoretinal cerrahi
etyolojileri Sekil 1' de gérilmektedir. Daha énceden
yapilan komplike retina dekolmanlari ile ilgili ulus-
lararasi yayinlarla uyum icinde olmasindan dolayr bu
calismada da ayni klasifikasyon sistemi kullanilmigtir”?.
Okdler travma (perforan ve kint) % 27.9 ile en sik
gorilen neden olup, bu gruptaki erkek/ kadin orani 5.6
olarak saptanmigti. Bu olgularin % 21.76' sini ise
pediatik yas grubundakiler olusturmaktadir. ilk cerrahi
girisimden en az 2 ay sonra tekrar retina dekolmani
gelismis olgular 'ntks RD' grubunu olusturmaktadir ve %
24.3 ile ikinci en sik neden olarak izlenmektedir. Bunu
takip eden diger nedenler ise azalan sirayla PDR
(%22.4), dejeneratif myopi (>-6 D) (%11.6), PVR
(%11.6), psddofaki (%9.1) ve afaki (%6) sonucu gelisen
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RD: Retina dekolmani

PDR: Proliferatif diabetik retinopati
Dejen.my.: dejeneratif myopi

PVR: Proliferatif vitreoretinopati

Sekil 1: Silikonlu vitreoretinal cerrahi etyolojilerinin oranlar

retina dekolmanlari ile diger (Coats' hastalgi, Wagner
sendromu...) olgulardir. YUzde 2.3 (12) olguda RD
bilateral olup, bunlarin 4' & dejeneratif myopili, 3' G
afak, 3' G PDR' li ve 2' si de vaskilitik olgulardir. PVR
grubu, retinal yirtigi olmayan ve bilinmeyen etyoloji
sonucu gelisen RD olgularindan olugsmustur.

Tablo 1'de olgularin preoperatif (preop.) ve
postoperatif (postop.) gérme keskinlikleri izlenmektedir.
Goérmesi 1 mps seviyesinin Ustinde olan olgular preop.
dénemde %5.8 iken, postop. dénemde bu oran %27.1'e
artig gdstermigtir. Altinci ay kontrol muayenelerinde
postop. % 49 olguda gérme keskinliginde 1 veya 2 sira
artig oldugu, % 41 olguda ise gérme keskinliklerinin
preop. dénemdeki seviyede korundugu gérGlmustor.
Postoperatif dénemde izlenen niks retina dekolmani
ortalama 4. ayda gelismistir. NGks RD' i 51 olguya ( %
9.7) intravitreal gaz (%15.6) veya silikon (%84.3) ile
tekrar operasyon uygulanmig ve takip siresi boyunca 43
olgu (% 84.3) yatisik olarak izlenmistir. Sekiz olguda da
fitizis bulbi geligmistir. Silikon ile vitreoretinal cerrahi

Preoperatif GK  Postoperatif GK

PP- EH % 74.2 % 37.9
EH- T mps % 19.4 % 28.8
1- 5 mps % 3.4 % 16.9
>= 0.1 % 2.4 % 10.1

PP: Persepsiyon- projeksiyon
EH: El hareketleri
mps: metreden parmak sayar

Tablo 1: Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri (GK)

uygulanan olgularda takip siresi sonundaki anatomik
basart % 64.7 ve fonksiyonel basar da % 27.1 olarak
saptanmustir.

Tablo 2'de klinigimizde silikon ile yapilan
vitreoretinal cerrahi sonrasi kargilasilan komplikasyonlar
gorilmektedir. En sik komplikasyon olarak kargimiza
ctkan kataraktin  gelisiminin olgularin takip siresine
paralellik géstererek arthigr saptanmustir. ilk 6 ay icinde
% 13 oraninda olan katarakt gelisimi, 24. ay sonunda %
20.1'e ulagsmaktadir. Komplike katarakili olgularin %
68.7' sine PEKKE (planlanmis ekstrakapstler katarakt
ekstraksiyonu), % 18.7' sine FAKO emulsifikasyon ve %
12.5' una da PPL yoluyla, ortalama 10. ayda silikon
alinmasi ile birlikte kombine girisimde bulunulmustur.

Komplikasyon Siklik %  Ortalama gelisim
suresi (ay)
Komplike katarakt 20.1 6
Keratopati 10.2 5.5
Sekonder glokom 9.7 3.4
Emulsifikasyon 2.6 7
Optik Atrofi 6.1
Periferik iridektomi
kapanmasi 2.4
Subretinal Silikon 2
Makuler Pucker 1.1
Tablo 2: intravitreal silikon yagina bagh postoperative

komplikasyonlar
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Komplikasyon Siklik %  Ortalama geligim
suresi (ay)

Bulléz Keratopati 4.8 7

Band Keratopati 2.8 7

Endotelyal

Dekompanzasyon 2.6 3

Tablo 3: Silikon keratopatiler

Ikinci en sik komplikasyon olan keratopati % 10.2
oraninda goérilmis olup, bunlar sirasiyla bolléz
keratopati (% 4.8), band keratopati (% 2.8) ve endotelyal
dekompanzasyon (% 2.6) olarak kargimiza c¢ikmighr.
Silikona  bagl  keratopatilerde  korneadaki ilk
degisikliklerden olan endotelyal dekompanzasyon
ortalama 3 ay gibi kisa bir sirede geligmis; buna kargilik
daha geg olusmasi beklenen billéz ve band keratopati
ise ortalama 7. ayda izlenmigtir (Tablo-3). Silikon
keratopatisi gelisgen olgularin  5'ine  PPK, 3'Une
fototerapétik keratektomi  (PTK) yapilmig, 41'ine ise
konservatif yollarla (terapétik kontakt lens, %2 disodyum
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile salazyon)
yaklagilmigtr.

En sik 3. komplikasyon olan sekonder glokom ise %
9.7 oraninda kargimiza ¢ikmighr. Ortaloma géz ici
basinci (GIB) 30.1 + 7.7 mmHg olan 30 olguya (%
58.8) medikal tedavi uygulanmigtir. GIB' 1 ortalama 32.5
mmHg olan ve sekonder glokomlu 18 olguya (% 35.2)
ise bir miktar silikon alinmasi uygulanarak ilag
kullanmaksizin GIB kontrolt saglanabilmistir. Bir miktar
silikon alinmasi yapilan bu olgularin higbirinde takipler
stresince niks dekolman gelismedigi gérilmustor.
Ayrica GiB' ortalama 36.7 mmHg olan ve tim sekonder
glokomlu olgularin % 5.9'unu olusturan gruba da (3
olgu) da cerrahi yolla (siklokriyo, filtran cerrahi vs.)
yaklagimda  bulunularak ilagsiz GIB  kontroli
saglanabilmistir.

Silikonun tampon etkisinin  kaybolmasina ve
ézellikle afak hastalarda GIB arhigina neden olabilecek
ciddi  komplikasyonlardan  biri  olan silikonun
emdlsifikasyonu, olgularin % 2.6'sinda ve ortalama 7.
ayda goérilmustur. Silikona sekonder gelisen daha nadir
olarak kargilaghgimiz diger komplikasyonlar ise optik
atrofi (% 6.1), periferik iridektomi kapanmasi (%2.4),
subretinal alana silikon kagagr (% 2) ve makuler pucker
(% 1.1) olmustur. Periferik iridektominin (Pi) kapandigi
olgularda 6n kamaraya gegen silikona bagl korneal
endotelyal dekompanzasyon ve esglik eden sekonder
glokom gérilmistir. Erken dénemde Pi'nin YAG lazer
kullanilarak agilmasi ile bu ikincil komplikasyonlarin
geriye cevrilmesi momkin olmustur.

Takip siresi boyunca olgularin % 38.6' sina silikon
alinmasi uygulanmighr. Ortalama 8.6. ayda silikonu
alinan ve olgularin % 68.3' UnU olusturan grup takip
stresince yahgik olarak izlenmistir. Silikon alindiktan

Azen ve ark.  Bu ¢aligma
Anatomik Basgar % 70 % 64.7
Fonksiyonel Basari % 38 % 27.1

Tablo 4: Postoperatif basari oranlari

sonra ortalama 2. ayda niks dekolman gelisen
olgularda ise (% 31.6) silikonun daha erken bir sirede
alinmig oldugu gérilmustar.

TARTISMA

Silikon yagi okuler travma, PVR, PDR, dejeneratif
myopi, dev yirtikli retina dekolmanlari, afaki ve
psddofaki gibi durumlarla komplike olmus retina
dekolmani olgularinda en sik kullanilan géz ici
tamponadidir. Silikon yaginin gaz tamponadlara olan
Ustunltgi her zaman tarigmali bir konu olmustur. 1992
yihnda "Silicon Qil Study" tarafindan yapilan bir
calismada ileri evre PVR' li gdzlerde silikon yag ile elde
edilen fonksiyonel ve anatomik basarinin SF6 (sulfur
hekzaflorir) gazindan fazla, C3F8 (perfloropropan)
gazina ise benzer oranlarda oldugu gdsterilmigtir'®1112,
Postoperatif dénemde erken vizuel dizelme saglamasi,
inferior dekolmanlarda tek basina siklikla yeterli olarak
dekolmanin  makulaya ilerlemesini  engellemesi,
havayolu ile yolculugun mimkin olmasi gibi pek cok
avantaji bulunmaktadir. Géz icine uygun kosullarda ve
dogru teknik ile verilen silikon yaginin yaratabilecegi
muhtemel komplikasyonlarin, silikonun toksik veya
farmakolojik degil, daha sikhkla mekanik etkisi ile
olustugu gdsterilmistir'2. Olasi komplikasyonlarin yani
sira, silikon yagdr kalic  bir tamponad madde
olmadigindan'®, hastalara ileride silikonun géz icinden
geri alinmasi igin ikinci bir cerrahi girisimin gerekecegi
hakkinda da mutlaka énceden bilgilendirilmelidirler.

Bes yillik sure icinde silikon ile vitreoretinal cerrahi
yapilan ve toplam 525 g6z0 kapsayan bu ¢alisma, tOm
literatUrde yayinlanmis olan 2. en genis seriyi
icermektedir. Bu ¢alismadan énce Lucke ve Laqua 483
gozden olusan, Azen ve ark. da prospektif- cok merkezli
bir calisgmanin sonuglarinin bildirildigi 2573 g6zU
kapsayan birer calisma sunmuslardir'*?. Azen ve ark. ait
olan ¢alisma bu konudaki en genis seriye sahip olmakta
ve bu ¢calismadan elde edilen sonuglar, bu serininkiler ile
benzerlik géstermektedir’.

Bu calismada anatomik basart % 64.7, fonksiyonel
basari ise % 27.1 olarak saptanmigtir. Benzer olarak
Azen ve ark. calismasinda da anatomik basari % 70 ve
fonksiyonel basar da % 38 olarak bildirilmistir (Tablo-
4). Bu calismadaki travmatik dekolman olgularinin
coklugu (% 28), beraberinde PVR gelisimi gibi
postoperatif fonksiyonel basariyr olumsuz olarak
etkileyebilecek faktérleri de beraberinde getirmektedir.
Diger calismada bu oran %16 olarak belirtilmistir. Ayrica
fonksiyonel basaridaki bu farkin her iki gruptaki
olgularin preoperatif vizuel durumlarindaki farktan da
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kaynaklanabilecegini disinmekteyiz.

Bu calismada silikona bagli gelistigi bildirilen
komplikasyonlarin orani literatirdeki diger calismalarla
benzerlik géstermektedir. En sik komplikasyonlar
katarakt, keratopati ve sekonder glokom olarak
gorilmektedir. Bu calismada ikinci en sik komplikasyon
olan keratopati ile % 10.2 oraninda kargilagiimigtir.

Sekonder glokom gelisim sikhgi ile ilgili farkh
insidanslar bildirilmigtir. Bu calismada % 9.7 oraninda
kargimiza cikarken, cesitli calismalarda bu oran % 5-
12.9 olarak bildirilmigtir’?.  Sekonder glokom
gelisenlerin cogunlugunun fakik olgulardan olusmast,
beklenmeyen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Bu
durumun silikon yaginin, beraberinde GIB kontroliy de
yapilarak daha dikkatle injeksiyonunun yapilmasi ile
énlenebilecegini disinmekteyiz. Bunun diginda siliko-
nun tampon etkisinin kaybolmasina neden olan emul-
sifikasyon da &zellikle afak gézlerde sekonder glokom
nedeni olabilmektedir. Bu calismada % 2.6 oraninda
gelisen silikonun emulsifikasyonu, diger calismalarda da
benzer oranlarda (% 2-3) gérilmustir’.

Literatirde bildirilenlerden farkli olarak, bu
calismadaki silikonlu vitreoretinal cerrahilerin  uzun
dénem takipleri sonunda % 6.1 oraninda optik atrofi
gelistigi gérulmustir. Afferent pupil defektinin varligi ve
renkli fundus fotograflarindaki optik sinirin soluklugu
optik atrofinin tanimlanmasinda objektif kriterler olarak
kullanilmigtir.  Gelisen optik atrofinin  nedeni ise
tarhigmalidir. Retina dekolmanina neden olabilecek
primer hastalik (travma, diyabetik retinopati vs.),
sekonder glokom, argon lazer uygulamalari ve
dekolmanin uzun sureli varligi optik atrofi geligimindeki
muhtemel nedenler arasinda sayilabilir. Nitekim bu
durum en fazla travmatik (% 28.1) ve PDRye (% 21.8)
bagh gelisen dekolmanli olgularda gézlenmistir. Ayrica
optik atrofili olgularin % 22'sinin sekonder glokom ile
birlikte seyretmesi, uzun sireli yiksek GIB' I olgulara
vakit kaybetmeden midahale etmenin dnemini bir kez
daha 6nemle géstermektedir. Diyabetik olgularda
perfizyonu zaten oldukga bozulmus olan retinanin
anterior iskemik optik néropatiye predispozan ve
silikonun yapacagr mekanik basiya da daha hassas
olabilecegini géz éninde bulundurmak gerekmektedir.
Travmatik gézlerde ise optik sinir hasar kan akiminin
travma sirasinda  kesintiye ugramasi, sinir liflerinin
dogrudan hasar gérmesi veya sekonder hemoraiji/
ddem sonucu gelisebilmektedir'®>. Ayrica argon lazer
endofotokoagulasyonun optik atrofiye neden olabilecegi
de énceden literatirde bildirilmigtir'é'7. Radius ve ark.'a
ait olan bu calismada retinal fotokoagulasyon
uygulanan maymun gdézlerinde, lazer uygulamasini
takiben 3-4. haftada belirginlesen progresif gangliyon
hicre atrofisi 6. haftada maksimum seviyeye ulagmighr
6, Yapilan florescein anjiyografik incelemelerde optik
sinir bagindaki kan akiminin azaldigi gdsterilmis olsa
da, optik atrofinin esas olarak akson kaybi ve glial
reorganizasyon sonucu gelistigi belirtilmigtir. Nitekim bu
calismadaki olgular geriye dénitk tekrar incelendik-
lerinde, bu veriyi de destekleyecek sekilde %22 olguya

dnceden, %68.7 olguya ise intraoperatif retinal lazer
ablasyonu yapilmis oldugu gérilmistir. Onceden argon
lazer fotokoagulasyon yapilan olgularin ttmié PDR
grubuna ait hastalardir. Intraoperatif lazer fotoko-
agulasyon oraninin distk olmasinin nedenleri ise
periferik yirhga sahip olgularda krio tedavisinin uygu-
lanmis olmasi ve cerrahi sirasinda uygun optik kosul-
larin saglanamadigi olgularda da erken postoperatif
dénemde lazer fotokoagulasyonun yapilmis olmasidir.
Optik atrofi gelisimi ile ilgili ttm bu olasi sebeplerin yani
sira atrofinin silikon yaginin mekanik etkisiyle de
dogrudan gelisebilecegi gésterilmistir'®1?. Yapilan
calismalarda silikon yaginin orbital optik sinir boyunca
geriye dogru migrasyonu ile uzun dénem sonunda sili-
kon yagi etrafinda olusan bir granilomatéz inflamatuar
reaksiyonun optik sinirde hasar yapabilecegi gésteril-
mistir. Bu calismada da silikon yaginin gdzdeki ortalama
kalig suresi 8.6 aydir ve bu sure silikonun uzun siredeki
mekanik etkisini geligtirebilmesi icin yeterli bir stredir.
Son olarak da bu ¢alismadaki olgularin ¢ogunlugunu
uzun siredir dekole olan (ortalama 2.4+1.7 ay) gézler
olugturmaktadir ki, bu da optik atrofi gelisimini tek
basina agreve edebilecek bir &ézelliktir.

Takip suresi boyunca silikon yaginin geri alindig
g6z orani % 38.6 olarak bulunmustur. Oranin bu denli
dustk bulunmasinin nedeni olgularin biytk kisminin
takipten ¢ikmig olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calisma komplike retina dekolmani nedeniyle
silikon yagi ile opere edilmis olgulardan olugan litera-
tordeki en genig 2. seridir. Silikon yagina bagh olusa-
bilecek muhtemel komplikasyonlarin ézelliklerinin ve
tedavilerinin bilinmesi, yapilan vitreoretinal cerrahinin
uzun dénemdeki anatomik ve fonksiyonel basarisini arti-
nc dzellikte olacaktir. Ozellikle diyabetik ve postirav-
matik goézlerin postoperatif dénemde optik atrofi
gelisimine daha duyarli olmalarinin tespiti ydéninden bu
calismadan elde edilen sonuclar dnemlidir.
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