Silikon Yag Emiilsifikasyonu Sonucu Sekonder
Glokom Saptanan Niiks Retina Dekolmanlarinda
Gaz Perfluorokarbonlarla Cerrahi Bagari

Surgical Success of Perfluorocarbon Gases Following Silicon Oil Removal in Cases of
Recurrent Retinal Detachment with Secondary Glaucoma due to Silicon Oil Emulsification
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OZET

SUMMARY

Amag: Silikon yagi emiilsifikasyonu sonucu sekonder glokom
gelisen niks retina dekolmani olgularinda, silikon yagi
cikarilmasini takiben uvygulanan intravitreal perfluoropro-
pane (C3F8) gazinin anatomik ve fonksiyonel bagarisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Subat 20071- Subat 2003 tarihleri
arasinda bagvuran 11 olgunun 11 gézi c¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin 9'v erkek , 2'si kadin; yaslar
14-75 (Ortalama 47) idi. Takip siresi 8-24 ay (Ortalama
12 ay) olarak élcildi. Tim olgularda daha 6nceden
vitreoretinal cerrahi uygulanmig olup silikon yagi
emdlsifikasyonuna bagli sekonder glokom mevcut idi.
Okdler tansiyon applanasyonla degerlendirmede 24
mmHg ile 43 mmHg arasinda (Ortalama 28 mmHg) idi.
Gérme keskinlikleri preoperatif olarak el hareketi ile 0.2
arasinda  él¢ildi. Hastalarda silikon yagdi ¢ikarilmasini
takiben sivi perfluorokarbonlar yardimiyla epiretinal,
subretinal membran soyma, retinotomi, ya da
retinektomiye ilaveten endofotokoagilasyon, sivi-%16’lik
C3F8 degisimi yapildi.

Bulgular: Post operatif dsnemde tim olgularda retina yatigik ve
g6z i¢i basing degerleri applanasyon ile 10 mmHg ile 19
mmHg arasinda (ortalama 16 mmHg) idi. Gérme
keskinlikleri post operatif dénemde 7 gézde artarken 4
gézde degismeden kald:.

Sonug: Sekonder glokom saptanan niiks retina dekolmani
olgularinda; silikon yaginin c¢ikartilarak perfluorokarbon
gazlari yardimiyla yapilacak vitreoretinal cerrahi gérsel ve
anatomik prognozu iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Silikon Yagi, niks retina dekolmani,
sekonder glokom, perfluoropropan.

Purpose: To evaluate the anatomical and functional success of
intravitreal perfluoropropane (C3F8) gas following silicon
oil removal in cases of recurrent retinal detachment with
secondary glaucoma due to silicon oil emulsification

Materials and Methods: We studied 11 eyes of 11 recurrent
retinal detachment cases operated between the years of
February 2001 and February 2003. 9 patients were male,
and 2 were female. The mean age was 47 years (range
14-75). Patients are followed up for 8-24 months (average
12 months). Vitreoretinal surgery had performed to the
cases before and secondary glaucoma due to silicon oil
emulsification was detected in all of them. Ocular tension
of cases ranged from 24 to 43 mmHg (average 28 mmHg)
with applanation. Visual acuities were measured between
the hand movements to the 20/100. After the silicon oil
removal, epiretinal-subretinal membrane peeling,
retinotomy or retinectomy, and endophotocoagulation
were performed. Liquid perflourocarbon changed with
Perflouropropane gas (16 %)

Results: At the postoperative period retina was re-attached in
all of the eyes and mean ocular tensions were measured 16
mmHg (range 10-19 mmHg) with applanation. Visual
acuities were unchanged in 4 eyes, increased in 7 eyes.

Conclusion: Better visual and anatomic prognosis can be
obtained in cases of recurrent retinal detachment with
secondary glaucoma due to silicon oil emulsification
performed by vitreoretinal surgery with the aid of
perflourocarbon gases.
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GiRig

Komplike retina dekolman cerrahisinde intravitreal
silikon yagr kullanimi, prognozu olumlu yénde
etkilemektedir. Ancak intravitreal tamponad amaciyla
kullanilan silikon yagi, post operatif dénemde gegici
yada kalici olabilen géz i¢i basing artigina neden
olabilir'. Silikon yaginin geri alinmasi durumunda niks
retina  dekolmani ortaya cikabilirz.  Ginimizde
vitroretinal cerrahide saglanan gelismeler sonrasinda,
komplike retina dekolmanlarinda artik daha basarili
sonuglar elde edilmektedir. Goéz i¢i tamponadi olarak
bircok degisik madde kullanilabilmektedir. Gaz
perfluorokarbonlar ilk kez 1973 yilinda Norton ve ark.
tarafindan Solfor hexafluoride'in (SF6) kullanimi ile
komplike retina dekolman cerrahisinde uygulanir hale
gelmigtirs. 1980 yilinda ise Perfloropropan (C3F8) ile
Perfloroetan (C2F6) gazlari kullaniimaya baglanmigtir.

Calismamizda, silikon yagi emilsifikasyonu sonucu
sekonder glokom gelisen niUks retina dekolmani
olgularinda, silikon yagr cikarnlmasini  takiben
perfluoropropane gazi intravitreal tampon maddesi
olarak kullaniimis ve sonuclar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Subat 2001-Subat 2003 tarihleri
arasinda gérme azhgi ve agr yakinmasi ile bagvuran ve
yapilan muayenelerinde silikon yagi emalsifikasyonuna
bagli sekonder glokom ile birlikte niks retina dekolmani
tespit edilen 11 olgunun 11 géz0 ¢alisma kapsamina
alindi. Olgularin 9'v erkek, 2'si kadin ve yaslar 14-75
(ortalama 47) arasinda idi. Takip stresi 8 - 24 ay
(ortalama 12 ay) idi. Tom hastalarda 1000 centistokes
(cs) silikon yagr kullanilmigti. Hastalarda én kamara
yada agl bdlgesinde emlsifiye silikon yagr partikillerine
rastlandi (Resim1-2). Tum olgularda silikon yag:
emdlsifikasyonuna bagl sekonder glokom mevcut olup,
okuler tansiyon degerleri applanasyonla 24 mmHg ile
43 mmHg arasinda (ortalama 28 mmHg) idi. Tom
olgularda niks retina dekolmani mevcut idi (Resim 3).
Gorme keskinlikleri preoperatif olarak el hareketi ile 0.2

Resim 1: On kamarada emilsifiye silikon.

arasinda 8l¢oldu.

Tom hastalarda fasiyal akinezi ve retrobulber
anesteziden sonra U¢ girigli vitrektomi teknigi kullanildi.
Silikon yagr cikarilmasini takiben sivi perfluorokarbonlar
yardimiyla epiretinal, subretinal membran soyma,
retinotomi ya da retinektomiye ilaveten endolazer
fotokoagilasyon uygulandi. Hastalarin 4'G afak, 5'
psddofak 2'si fakik idi. Bu 2 hastaya operasyon
esnasinda lens ekstraksiyonu uygulandi. Sivi-hava
degisimi sonrasi %16'lik C3F8 enjekte edildi. intraokuler
perfluoropropane verilen hastalarin 3 hafta boyunca
yUzUst0 pozisyonda istirahat etmeleri dnerildi.

BULGULAR

Post operatif dénemde, tim olgularda 6n segment
bulgulari dogal (Resim 4), retina yahigik (Resim 5) ve géz
ici basing degerleri applanasyonla 10 mmHg ile 19
mmHg arasinda (ortalama 16 mmHg) idi. Gérme
keskinliginde 5 gézde bir sira artig, 2 gézde iki sira arhig
saptandi. 4 gézde ise gérme keskinligi degismeden
kaldi. Retina dekolmanina neden olan etyolojik faktérler
incelendiginde 5 hastada psédofaki (% 46), 4 hastada
afaki (% 36), 2 hastada yiksek miyopi (% 18) mevcut idi.
Silikon yaginin géz icinde kalma suresi ve niks retina
dekolmani geligimi icin gecen sire ortaloma 4 ay
(2-9 ay) idi. Tom olgular yeniden cerrahiye alindi.
Silikon yagi ekstraksiyonu sonrasi hastalar ortalama
12 ay (4-17 ay) izlendi. 11 gézin tamaminda anatomik
bagar, 7 sinde (% 63,6) ise fonksiyonel bagari elde
edildi.

TARTISMA

Retina dekolman cerrahisinde silikon yaginin
kullanim endikasyonlari oldukca degiskendir. Ana
endikasyonlar; dev yirtiklar, proliferatif vitreoretinopatili
gozler, buyuk arka kutup ve alt yari yirtiklandir. Bu
vakalarda niks retina dekolmani gelisim sansi daha
kuvvetli ve prognoz daha kétidir. Nuiks retina
dekolmani gelisimi icin en dnemli riskler ise; proliferatif
vitreoretinopati varlig, yetersiz vitreus taban temizligi ve

Resim 2: Acida emilsifiye silikon partikilleri.
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Resim 3: Olgunun fundus gérinimi. intravitreal silikon yagi ile
birlikte nGks Retina dekolmani.

daha 8nce gegirilmis basarisiz dekolman ameliyatlaridir.

Silikon yagi kullaniminin gesitli toksik etkilere yol
achigr bilinmektedirt. Bunlar glokom, katarakt,
keratopati ve retinopatidir. Bu komplikasyonlar daha ¢ok
silikonun mekanik etkisi ile ortaya g¢ikmaktadir. Vitreus
bosluguna konan silikon géz hareketlerinin etkisi ile
kicuk molekiler parcaciklara ayrilir ve emlsifiye olur.
Dusuk viskoziteli ve az purifiye olan silikon yaglari
emulsifiye olmaya daha cok meyillidirs.

Silikon yag iki sebeple géz ici basing artigina neden
olur. On kamarada silikon yaginin bulunmasi erken
dénem silikon yagr glokomuna (pupil blok) neden
olurken, én kamaradaki emdlsifiye silikonun yaptig
trabekuler blokaj ise gec dénem silikon yagi glokomuna
yol agar. Silikon ya@ kullanimi sonrasi % 56 oraninda
g6z ici basinci arhigi ortaya ¢ikarken, bunlarin %22 sinin
tedaviye ihtiyag duyaca@r bildirilmigtir.

Silikon yagi kullanimi sonrasi fakik gézlerde 6-18
ay arasinda % 80 oraninda katarakt olusumu gézlenir’.
Yine silikon ya@ kullanilan afak ve pséddofak gézlerde
%30-40  dolayinda uzun  vadede  korneal
dekompanzasyon gértlmektedir®. Burada erken
dénemde korneal dehidratasyon ve kornea kalinlagmasi

Resim 4: Post-operatif 3. aydaki 6n segment gérinimo

gozlenirken ge¢ dénemde endotel yetmezligi ortaya
ctkmaktadir. Retinada ise toksik yada proliferatif etkinin
ortaya ¢ikmasinda retinanin altina kagan silikonun rol
oynadigina inaniimaktadir?.

Gazlarin retina cerrahisinde oldukga genig bir
kullanim alani bulmasinin birkag énemli nedeni vardir.
Bunlarin baginda gazlarin sivi bir ortam icinde yUksek bir
yUzey gerilimine sahip olmalar nedeniyle biyUkltklerini
ve kismen de sekillerini korumaya olan egilimleri gelir.
ikinci 6nemli &ézellikleri ise daima hafif olduklari icin sivi
bir ortam icinde yuzebilmeleridir. Diger bir &nemli
dzellikleri de g6zin icinde belli bir sure kaldiktan sonra
sivi ve dokular tarafindan rezorbe olmalandir. Yani
uzaklastinlmalari icin ikinci bir girisime gerek yoktur. Bu
gazlarin okiler dokulara kimyasal ve farmakolojik
toksisiteleri yoktur. Daha cok fiziksel etkilerinden dolayi
bazi problemler dogurmaktadirlar. Hacimlerinin hizla
artmasi géz igi basincini yUkseltebilir. Kornea endoteline
ve lense uzun sire temaslar durumunda ise endotel
hasari ve katarakta yol agabilirler'®.

Klinigimizde 1992 yilindan beri, vitroretinal cerrahi
sirasinda g6z i¢i gazlar (hava, silfirhexafluoride,
perfluoropropane)  kullanilmaktadir’.  Proliferatif
Vitreoretinopati (PVR) nedeniyle géz ici tamponad olarak
perfluoropropane gazi  kullandigimiz  olgularda
anatomik ve fonksiyonel basari oranimiz %57.5 - %90
arasinda degismektedir''. GUnUmizde; komplike
olgularda internal tamponad segiminde; cerrahin teknik
olanaklari ve klinik deneyimi, hastanin kisisel 6zellikleri
ve beklentileri géz 6niine alinmalidir.

PVR ile birlikte olan komplike retina dekolmaninin
basarisi icin uygulanan silikon yagi enjeksiyonundan
sonra ortaya g¢ikan géz ici basing yuksekligi yaygin bir
komplikasyondur'?. Silikon yaginin emilsifikasyonuna
bagli olarak gelisen sekonder glokomlu ve niks retina
dekolmanli olgularda re-operasyonda; silikon yaginin
ctkarilmasini takiben yapilan vitroretinal cerrahide uzun
etkili intravitreal tamponad olarak goz
perfluorokarbonlar kullanilabilmektedir’®. Bu komplike
retina dekolmanlarinda gaz perfluorokarbonlari tercih

Resim 5: Olgunun Post-operatif 3. aydaki fundus gérinima.
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etmemizin amaci, retinal tamponad gicinin silikon
yagindan daha fazla olmasi, uygun pozisyon verildigi
taktirde kadranlara esit oranda tampon etki yapabilmesi
ve ikinci bir cerrahi midahaleye gerek kalmadan
kendiliginden emilmesi gibi nedenlerdir'4. Bilindigi gibi
Perfloropropan, voliminin 4 kat kadar genlesebilir.
Ekspansiyon siresi 72-96 saat iken, yarilanma zamani
20-50 gundiur. Ayrica vitreus kavitesi icinde en az 4
hafta kalabilmektedir'®.

Bizim calismamizda; ortalama 12 ay izledigimiz,
sekonder glokom geligen nUks retina dekolman tanili
olgularda, uzun sureli géz ici tamponad olarak C3F8
kullanilmis  ve anatomik basari t0m olgularda
saglanmigtir.  Fonksiyonel basan % 63,6 (7/11)
dizeyinde elde edilmigtir. Literatirde bu oran %76 ile
%90 arasinda degismektedir'®.

Sonug olarak; sekonder glokom saptanan niks
vitroretinal  cerrahi  olgularinda, silikon yaginin
cikartilarak, intravitreal tomponad olarak C3F8
kullaniminin iyi bir vitreoretinal cerrahi teknikle birlikte
anatomik prognozu iyilestirdigi gérisindeyiz.
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