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ABSTRACT

Vitreoretinal mikrocerrahi tekniklerindeki gelismeler ve si-
likon yagi kullanimi, proliferatif vitreoretinopati, dev retina
yirh@ ve agdir travma olgulari gibi komplike retina dekol-
mani tedavisinde basari oranlarini arthirmigtir. Ozellikle ost
yan yirtik ve dekolmanlarinda silikon yagi, spesifik gravi-
tesi gz i¢i sivilarindan daha az oldugu icin oldukca etki-
lidir. Ancak dusuk gravite alt kadranda silikon baloncugu
altinda sivi birikimine ve alt yarida artmig reproliferasyon
oranlarina yol acar. Agir silikonlar yiksek spesifik gravi-
teye sahip yeni karigimlardir. Agir silikonlar kullanilarak
yapilan komplike retina dekolman cerrahisinde anatomik
basari oranlar degiskendir. Komplikasyonlar konvansiyo-
nel silikon yagiyla bildirilenlere benzemektedir. Etkinligini
belirlemek icin, alt yari komplike retina dekolmanlarinda,
agir silikon yaglan ile konvansiyonel silikon yagini kargi-
laghran prospektif, randomize, kontrollt klinik ¢alismalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Agir silikon, proliferatif vitreoretinopati,
retina dekolmani.

The improvement of vitreoretinal surgical techniques and
the use of silicone oil have increased the rate of successful
treatment of complicated retinal detachment, including
proliferative vitreoretinopathy, giant retinal tears, and severe
trauma cases. Especially for superior breaks and retinal
detachments, silicone oil is effective because its specific
gravity is less than that of intraocular fluid. The low gravity
can results in fluid accumulation in the inferior quadrants
underneath the silicone oil bubble and an increased rate
of proliferation in the inferior part of the retina. Heavy
silicone oils are a new mixture with high specific gravity.
Anatomic success rates are different in the complicated
retinal detachment used heavy silicone oils. Complications
are similar to those reported with conventional silicone
oil. A prospective, randomized, controlled clinical trial to
compare heavy silicone oils and conventional silicone oil in
cases of complicated retinal detachment with involvement
of the inferior quadrants will be necessary to clarify this
efficacy of the heavy silicone oils.
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GiRiS

Bugun &zellikle komplike retina dekolmani tedavi-
sinde vitreoretinal cerrahi, yUksek oranlarda anatomik ve
fonksiyonel basariya sahiptir. Bunda kuskusuz vitreore-
tinal cerrahi teknik ve ekipmanlarindaki gelisim kadar,
kullanilan internal ftamponadlarin da yeri bOyOktir. Bu-
gUn uzun sireli endotamponad olarak kullanilan perf-
loropropan (C,F,) gazi ve silikon yagi superior retinada
iyi tamponad etki saglarken, inferior retinayr yeterince
desteklemez. Bu nedenle &zellikle inferior retinadaki yir-
tik ve/veya alt kadranda proliferatif vitreoretinopati (PVR)
gelismis niks retina dekolmanlari (RD) hala énemli bir
problemdir. PVR’li olgularda uzun dénem endotampo-
nad olarak siklikla kullanilan silikon yaginin dansitesi
sudan azdir ve ézellikle hafifce az doldurulmug gézlerde,
kapanmamig retina yirtiklari, desteksiz retina alanlari ve

proliferatif hiicre ve mediatérlerin birikimi ile PVR alt ya-
nda gelisme egilimindedir ve niks retina dekolmanlari
ile sonuglanir.!

Goz tam bir kure degildir, kireye yakin bir kaviteye
sahiptir. Bu geometrik yapi nedeniyle hafifce az doldurul-
masi, desteklenmeyen genis retina alanlarina yol agmak-
tadir. Bu nedenle gaz veya silikon yagdi gibi sudan hafif
olan ve yizen tamponad ajanlarin superior fundus ile
temasi daha etkindir ve inferior retinanin tampone edile-
bilmesi icin sudan daha agir, ¢céken endotamponadlara
gereksinim vardir.!

iste bu disiince ile son 20 yildir sudan daha agir
dansiteli, yeterli tamponad saglayan ve iyi tolere edilebi-
len bir endotamponad geligtirme ¢abalar vardir. Céken
bir tamponad &zellikle genig inferior yirtiklar ve inferior
kadran PVR'li olgularda yararli olacaktir.
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Sudan agir endotamponad olarak florosilikon yag-
lari aragtinlmig, ancak enflamatuar yanitlara, yabanc
cisim reaksiyonuna ve epiretinal membran (ERM) olu-
sumuna yol ach@r bulunmustur. Florosilikon yaglarinin
okuler toksisitesi bu maddalerin distk molektl agirlikli
komponentlerine bagl olabilir.2

Semiflorinli alkanlar ézellikle F6H8 Gzerinde caligil-
mig, ancak deneysel calismalar umut vaat ederken klinik
uygulamada; kronik okiler hipotansiyon, yogun intrao-
kiler inflamatuar reaksiyon, agir keratopati, erken emul-
sifikasyon, fibrin membran olusumu gibi yiksek oranda
gdzlenen klinik yan etkiler bu ajanin rutin kullanimini
engellemistir. Bu yan etkilerin dugUk viskozitesi nede-
niyle emulsifikasyona olan yatkinhgindan kaynaklandig
dugtnilmugtor. 24

Konvansiyonel perflorokarbon sivilari (PFCL) ise
yuksek spesifik graviteye sahiptir ve bu optik sinir lifle-
rine, ganglion hicre tabakasina, retina pigment epiteli
(RPE) ve fotoreseptérlere toksik veya mekanik hasara yol
acabilir. Bu nedenle sadece kisa sureli endotamponad
olarak veya intraoperatif givenle kullanilabilir.

Bir tamponadin etkinligi 3 temel faktére baghdir:

1. Retina, akkéz ve tamponad ajan arasindaki yizeyler
arasi gerilim.

2. Tamponad ajan ve akkéz arasindaki spesifik gravi-
tedeki farklilik (yozebilirlik).

3. Ajanin viskozitesi.

ilk iki faktér, tamonadin kisa dénem etkinligi agisin-
dan 6nemli iken, uzun dénemde materyalin viskozitesi
bitinloginin sirdirilebilmesi ve bdylece emdlsifikas-
yonun azalmasinda klinik énem tagir. Bugin kullanimda
olan ajanlarin ttmu bir ézelligi ile avantaijli iken digeri ile
dezavantajlidir. Bu durumda su soru akla gelmektedir:
Gereksinimleri karsilamak igin iki tamponadi kombine
temek olasi midir2 lyilestirilmis &zellikleri olan yeni bir
tamponad ajan yaratmak igin, iki tamponad ajani kom-
bine etmek yeni bir yaklagimdir ve bu yaklagim sonucun-
da ‘agir silikon’ olarak isimlendirilen iki farkli tamponad

ortaya ¢tkmighr ve bu ajanlar Uzerinde hala ¢aligilmakta
olan ajanlardir:

1- F,H,-silikon yagr karigimi.

2-  Silikon ya@i-RMN3 karigimi.

Solubilite caligmalari géstermistir ki; kismen flo-
rinli alkanlar ve silikon yagi, ‘agir silikon yagdi’ gibi ya
homojen temiz bir solisyon veya oranlarina gére ‘cift
dolgu’(double filling) gibi iki ayrn solUsyon olusturacak
sekilde birlikte kullanilabilirler.s”

Densiron 68

Densiron 68 (Fluoron/Geuder), perfluorohexylocta-
ne (F,H,) ve silikon yagi (1000 cts) karnigimidir (Tablo 1).
F Hg kismi pratik olarak pur F,H, 6zelligindedir. Silikon
fazi ise %60 volimde F,H, ile denge saglandiginda agir
silikon yagi 6zelligindedir. F,H, silikonda kismen kari-
sabilir olmakla beraber bu proses yavastir ve bir denge
olusmasi icin bir ay gerekir.

Deneysel gbéz kamarasi modellerinde yapilan ¢als-
malarda ilk basta 1.8 ml. pir silikon, 4.2 ml por F,H,
Uzerinde yUzer. Birkac giin sonra ara durum olusur ve
F H,'in bir kismi, bas hareketlerinin de yol aghgr difizyon
ve ajitasyonla ¢ézinir ve slikon kissm miktarn 3 ml.'ye
gikarkan, F,H, miktari 3 ml.’ye diser. Sonucta muhte-
melen 1 hafta ile 1 ay icinde denge olusur ve altta 1.5
ml. pir F,H,, Ustte %60 F,H, iceren 4.5 ml. satire silikon
fazina ulagilir.

Karigim daha ¢ok silikon gibi davranir. Olusan ba-
loncuk daha yuvarlak, hidrofilik yozeylerle temas kéti-
dur. indente edilen kisimlar yeterince dolmazé.

Alt yanyr tutan agir PVR’li RD ve alt yari dev veya
cok sayida yirtikli RD’ larinda Densiron 68 etkinligini
degerlendiren farkl calismalarda degerlendirilmigtir.®1
Anatomik basari %25-92.3 gibi degisen oranlarda bil-
dirilmektedir. Basari oranlarindaki biytk farklilik bagar
kriteri olarak alinan son durumdaki farkhliklarla iligkili
olabilir. Bu calismalarda bildirilen postoperatif kompli-
kasyonlar da Tablo 2. de dzetlenmistir.

Spesifik

ravite Yizeyler arasi  Viskozite
(gg/cm3) gerilim (mN/ml) (mPas)
F.Hg 1.35 49.1 2.5
Silikon yagi 0.97 35.4 1000
Densiron 1.06 40.82 1387

Tablo 1: FH,+Silikon yagi-fiziksel 6zellikler.

Postoperatif komplikasyonlar gﬁlr;glln;;’ )
On kamarada fibrin reaksiyonu 3-33

On kamarada F,Hg baloncugu 1-3
Katarakt olugumu/progresyonu 3-25

IOP artigi 0-14

Kr. Hipotoni 1-8
Emulsifikasyon 0-21
Epiretinal membran olusumu 0-36

Ust kadran retina dekolmani 10-30

Tablo 2: Densiron 68 kullanilan retina dekolman cerrahisi
sonrasi komplikasyonlar.
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Dansite 1.03g/cm? Postoperatif komplikasyonlar Gérulme sikhgr (%)
Viskozite 3800 cst On kamarada fibrin reaksiyonu 3-37
Yozey gerilimi >40mN/m Katarakt olugumu/progresyonu 0-30
RMN3 volimi %11.9

IOP arhigi 12-16

Tablo 3: Oxane HD fiziksel dzellikleri. Emulsifikasyon 0.21

Epiretinal membran olusumu 0-60

Oxane HD

Oxane D (Bausch&Lomb), silikon yagi (5700 cst) ve
florinli hidrokarbonlu olefin (RMN3) karigimidir. Homo-
jen bir solGsyondur. Su hava ve PFCL varliginda stabildir.
Fiziksel 6zellikler Tablo 3'te &zetlenmistir.

Alt yariyi tutan agir PVR'li komplike retina dekol-
manlarinda Oxane HD kullanimi ile ilgili yapilan ca-
ismalarda anatomik basari oranlar %37-83 arasinda
degismektedir.'?' Bu calismalarda bildirilen postopera-
tif komplikasyonlar Tablo 4'de dzetlenmistir. Theelen ve
ark. nin ¢aligmalarinda* Oxane HD uygulamasi sonrasi
%37 oraninda granilomatdz Gveite benzer tablo tanim-
lanmig ve Oxane HD'nin ¢ikariimasi ile tablonun gerile-
digi bildirilmigtir. Hem Densiron hem de Oxane HD ile
yapilan ¢alismalarda %18-30 oraninda Ust yarida yeni
yirhk olugumu ve Ust yarida retina dekolmani izlenmesi

de dikkat cekicidir.

SONUC

Sonug olarak agir silikonlarin alt yari PVR'li, alt yari
yirhkli kompleks RD’larinda agir silikonlarin kullanimi ile
ilgili olan calismalar sinirli sayida olmakla beraber, et-
kin ve kabul edilebilir komplikasyon oranlaryla givenilir
gibi gérunmektedir. Silikon yagindan daha mi etkili¢ Bu
soruya yanit vermek zordur, ¢inki agir silikon tampo-
nadi ile basari saglanamayan olgularda tekrar cerrahi
sonrasi konvansiyonel silikon kullaniimakta ve basari
elde edilebilmektedir. Agir silikonlarin sonuglari ile ilgili
olarak daha saghkl degerlendirmeler yapilabilmesi icin
cok merkezli, randomize klinik calismalarin sonuclarina
ihtiyag vardir.
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