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Ozet

Summary

Amag: Retina dekolman1 (RD) cerrahisinde intravitreal tam- Objective: To determine the rate of retinal redetachment after

pon madde olarak kullanilan silikonun geri alinmasi son-
ras1 RD oraninin ve risk faktorlerinin belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Son 10 yil icinde klinigimizde

removal of intravitreal silicone oil tamponade used in
retinal detachment (RD) surgery, and to evaluate the risk
factors.

intravitreal silikon yag1 geri alman olgulara ait kayitlar Materials and Methods: The records of silicone oil removal

retrospektif olarak incelenmis ve silikon alinmasi sonrasi
niiks RD gelisimi ve niikslerin etiyolojik faktorlerle, sili-
konun g6z iginde kalis siiresiyle ve gegirilen cerrahi sayi-
st ile iligkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslar1 6-75 arasinda degisen 183 hastaya travma,

cases in our clinic in the last ten years were investigated
retrospectively for redetachment rate and its correlation
with etiological factors, the duration of silicone oil reten-
tion, and the number of previously unsuccessful RD sur-
geries.

dejeneratif miyopi, psodofaki-afaki, proliferatif diabetik Results: 183 patients aged 6-75 were operated on for RD

retinopati ve iiveite sekonder RD nedeniyle silikon yag:
tamponadi ile cerrahi yapilmis ve ortalama 10.7+9.9 ay
g0z icinde birakilmisti. Silikon alinmas: 6ncesinde reti-
nanin dekole oldugu ve silikon geri alinmasi sonrasi ye-
terli tekibi olmayan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Si-
likon geri alinmasini takiben olgularin %38.3’tinde (46
g6z) RD gelisti. Niikks RD’lerin %82.6’s1 (38 g6z) ilk 3
ay i¢inde gerceklesti. Tlk kez RD cerrahisi gegiren olgular
ile bir veya daha fazla RD cerrahisi gecirmis olgularda
niikks RD gelisimi acisindan fark saptanmadi (p=0.959)
ve cerrahi sayist ile niiks gelisimi arasinda da herhangi
bir korelasyon bulunamad: (p=0.536). Silikon yaginin
g6z icinde kalis siiresi ile RD gelisim orani iliskilendiril-
diginde, silikonun goz i¢inde kalis siiresi 6 aydan kisa o-
lanlarda RD gelisim oran1 %?28.3 iken, 6 aydan uzun o-
lanlarda bu oran %46.3 idi,ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. (p=0.059). Silikon yaginin goz
icinde kalis siiresi ile dekolman gelisimi arasinda her-
hangi bir korelasyon bulunamad: (p=0.335). Silikon a-
linmas1 sonrast en yiiksek nitkks RD oran1 psddofak ve
afak gozlerde (% 52.4) izlendi.

resulting from trauma, degenerative myopia, pseudo-
phakia-aphakia, proliferative diabetic retinopathy or
uveitis, using silicone oil tamponade and the mean dura-
tion of oil retention was 10.7£9.9 months. The cases in
which retina was detached prior to silicone oil removal
and the ones with insufficient follow-up were not in-
cluded. Redetachment occured in 38.3% (46 eyes) fol-
lowing silicone oil removal. 82.6% (38 eyes) of the rede-
tachments occured in the first 3 months. There was no
significant difference in redetachment rates between pre-
viously unoperated cases and the ones operated on at
least once for RD (p=0.959) and no correlation was
found between the number of previous RD surgeries and
redetacment (p= 0.536). Redetachment rate was 28.3% in
the eyes silicone oil was retained for less than 6 months
and 46.3% in the ones it was retained for more than 6
months, however this difference yielded no significance
(p=0.059). No correlation was found between the length
of oil retention and redetachment (p=0.335). The highest
rate of redetachment was found to be in the pseudo-
phakic-aphakic eyes (52.4%).

Sonu¢: Calismamizda intravitreal silikon alinmasi sonrasi Conclusion: In our study, we encountered a 38.3% rate of

%38.3 olguda niiks RD gelistigi gozlenmistir. Bu oran
silikon yaginin goz icinde kalis siiresinden ve gegirilmis
cerrahi sayisindan bagimsizdir. Psodofaki ve afakiye
bagh retina dekolmani olan olgularda silikon geri alin-
mas1 sonrasi prognoz diger gruplara gore daha kotii go-

retinal redetachmet following removal of intraocular sili-
cone oil tamponade. This rate is independent on the dura-
tion of oil retention and the number of previous RD sur-
geries. The prognosis of pseudophakic-aphakic cases
seems to be poorer after silicone oil removal, compared

riinmektedir. to the other groups.
Anahtar Kelimeler: Silikon yagi, Silikon alinmasi, Key Words: Silicone oil, Silicone oil removal,
Niiks retina dekolmani Retinal redetachment
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Silikon yaginin goz i¢i tamponad olarak
vitreoretinal cerrahi esnasinda kullanimi ilk kez
1962°de Cibis ve ark. tarafindan tanimlanmis ve
ozellikle komplike retina dekolmanlarinda pars
plana vitrektomi (PPV) tekniginin Machemer ve
ark. tarafindan gelistirilmesinden sonra yayginlas-
mistir  (1,2). Komplike retina dekolmanlarinda
(RD) ve proliferatif vitreoretinopatide goz i¢i sili-
kon yag1 tamponadi prognozu olumlu yonde etki-
lemektedir. Ancak silikon yaginin uzun siire goz
icinde birakilmasinin yol acabilecegi komplikas-
yonlar (katarakt, gbz i¢i basinci yiikselmesi,
keratopati gibi) nedeniyle bir¢cok vitreoretinal cer-
rah birka¢ ay retinanin stabil bir hal almasin1 bek-
ledikten sonra intravitreal silikonu geri almayi
tercih etmektedir. Bu siire genellikle 6 aydan daha
kisa tutulmamakla birlikte zamanlama i¢in en 6-
nemli kriterler altta yatan patoloji ve daha once
gecirilmis vitreoretinal cerrahilerdir. Ote yandan,
son yillarda insidansta azalma kaydedilmesine
ragmen, silikonun geri alinmasi retinanin tekrar
dekole olmasi ile sonuclanabilmektedir (3-6).

Biz bu calismamizda intravitreal silikon yagi
geri alinan hastalarda tekrar retina dekolmani geli-
simi insidansin1 ve bu insidansa etki edebilecek
bazi faktorleri inceledik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 1992-Nisan 2002 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklarr Klini-
ginde intravitreal silikonu geri alinan vakalara ait
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Silikon ya-
ginin tamponad olarak kullanildigi primer RD cer-
rahisi de klinigimizde yapilmis olan ve en az 1
aylik postoperatif takibi olan olgular calismaya
dahil edilirken, silikon alinmas1 6ncesinde retinasi
dekole olan ve silikon alinmasi sonrasinda yeterli
takibi olmayan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Kayitlardan, hastaya ait demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet), dekolmana neden olan etiyolojik
faktor, uygulanan dekolman cerrahisinin icerigi,
daha once gegirilmis olan vitreoretinal cerrahi sa-
yis1, silikon yaginin g6z i¢inde kalis siiresi, silikon
alinmasi1 sonrasi takip siiresi ve nilks RD gelisimi
kaydedildi.
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Tiim hastalarda 1000 cs silikon yagi kullanil-
musti. Fakik veya psodofak olan olgularda pars
planadan alt temporalde bir sklerotomiden
infiizyon kandilii ile girildikten sonra saat 12 hiza-
sinda agilan ikinci bir sklerotomiden Peyman
kaniilii ile intravitreal silikon yag1 bosaltildi. Afak
olan olgularda ise alt temporalde bir sklerotomiden
infiizyon kaniilii ile girildikten sonra lamellar bir
korneal kesiden intravitreal silikon yagi bosaltildi.
Hastalar islem sonrasi en az 1 giin hastanede yatiri-
larak izlendiler. Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.ay,
3.ay ve daha sonra 6 ayda bir kontrol muayeneleri
yapildi.

RD’ye yol acan etiololojik faktor, silikon ya-
ginin g6z i¢inde kalma siiresi ve gegirilmis cerrahi
sayisina gore hastalar gruplandirildi ve bu gruplar
arasinda RD gelisimi agisindan fark olup olmadig:
ki kare ve Fisher’s exact test ile degerlendirildi.
Silikon yaginin g6z i¢inde kalma siiresi ve gegiril-
mis cerrahi sayisi ile RD gelisme insidansi arasin-
daki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular
Hasta kayitlarindan 183 vakaya ulasilabildi.
Bunlardan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini sag-
layan 120 hastanin 120 gozii ¢alisma grubumuzu
olusturdu. Bu hastalarin 89’u erkek, 31’1 kadin
olup, ortalama yaslar1 41.1£17.3 (6-75) idi.

RD’ye neden olan etiyolojik faktorler incelen-
diginde 21 hastada penetran, 9 hastada kiint olmak
tizere toplam 30 hastada (%25) travma Oykiisii
mevcuttu. 31 hastada (%25.8) dejeneratif miyopi,
22 hastada (%18.3) proliferatif diabetik retinopati
(PDR), 11 hastada (%9.2) psodofaki, 10 hastada
(%8.3) afaki, 3 hastada gecirilmis iiveit dykiisii, 2
hastada Wagner sendromu ve 1 hastada familyal
eksudatif vitreoretinopati (FEVR) vardi, diger 10
hastada ise herhangi bir risk faktorii tespit edile-
medi (Tablo 1). RD etyolojisi ile silikon alinmasi
sonrast RD gelisim insidansinin iliskisine bakildi-
ginda en yiiksek oranin %52.4 (11/21 goz) ile
psodofak ve afak gozlerde oldugu gozlendi. Bunu
%40 (12/30 go6z) ile penetran ve kiint travma
%36.4 (8/22 goz) ile PDR ve %29 (9/31 goz) ile
dejeneratif miyopi izlemekte idi (Sekil 1). Ancak
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Tablo 1. Etiolojik faktorlerin dagilimi

RD etiolojisi Olgu sayis1 %
Penetran/kiint travma 30 25.0
Dejeneratif miyopi 31 25.8
Poliferatif diabetic retinopati 22 18.3
Psodofaki/afaki 21 17.5
Uveit dykiisii 3 2.5
Wagner sendromu 2 1.7
FEVR 1 0.8
Etioloji bilinmiyor 10 8.3
TOPLAM 120

bu gruplarda RD gelisim insidanslar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(p=0.096).

Ik kez RD ameliyati geciren olgu sayis1 78
(%65) idi. Otuz ii¢ hasta daha once 1 kez, 18 hasta
2 kez, 1 hasta ise 4 kez retina dekolmani nedeniyle
opere olmustu. Ik kez RD nedeniyle opere edilen
olgularin %38.5’inde (30 goz) niikks RD gelisirken
daha once 1 kez RD operasyonu gecirenlerde bu
oran %36.4 (12 goz), daha once 2 kez opere olan-
larda ise %39.2 (7 goz) idi (Sekil 2). Bu ii¢ grupta
RD gelisim insidanslar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.959). Ayrica daha
once gecirilen cerrahi sayisi ile dekolman gelisimi
arasinda herhangi bir korelasyon da saptanmadi
(p=0.536, Pearson korelasyon katsayisi=-0.057)
(Sekil 2).

Silikon yagimin goz icinde kalma siiresi orta-
lama 10.7£9.9 ay (1-65 ay) idi. Bu siirenin uzunlu-
guna gore hastalar, silikon yag1 goz icinde 6 aydan
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40 4 364 — |Oyatisik

29

psodofaki/afaki travma PDR dejeneratif miyopi

Sekil 1. RD etiolojisine gore niiks RD gelisim insidanslart.
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kisa (53 hasta, Grup 1) ve 6 aydan uzun siire kalan-
lar (67 hasta, Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Sili-
kon yaginin goz icinde kalis siiresi ile RD gelisim
orani iliskilendirildiginde Grup 1'de (6 aydan
kisa) RD gelisim oraninin (%28.3, 15 goz) Grup
2’deki (6 aydan uzun) orandan (%46.3, 31 goz)
daha diisiik oldugu izlenmesine ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Sekil 3)
(p=0.059). Ayrica silikon yaginin goz icinde kalis
stiresi ile dekolman gelisimi arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamadi (p=0.335, Pearson korelas-
yon katsay1s1=0.089).

Silikon yaginin geri alinmasindan sonra hasta-
lar ortalama 5.2+4.1 ay (1-46 ay) izlendi. Takip
siiresinin sonunda 74 gbdzde (%61.7) retina
yatistkken 46 gozde (%38.3) silikon alinmasini
takiben RD gelisti. Niiks RD gelisimi icin gecen
stire ortalama 2.4+1.6 ay (0-33 ay) idi. RD gelisimi

48
30 |-niiks RD
30
27 Oyatisik
12 1
10 17—|_
0 T T J

1. Cerrahi 2. Cerrahi 3. Cerrahi

gecirilmis cerrahi sayis1

Sekil 2. Gecirilmis cerrahi sayis1 ile niiks RD gelisimi arasin-
daki baglanti.
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Sekil 3. Silikon yagimin goz icinde kalma siiresi ile nilks RD
gelisimi arasindaki baglant1.
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38 olguda (%82.6) ilk 3 ay i¢inde, diger 9 olguda
(%17.4) ilk 3 aydan sonra izlendi. Bu olgularin
12’si inoperabl kabul edildi, 34 g6z ise yeniden
cerrahiye alindi.

Tartisma

RD cerrahisinde kullanilan silikon yaginin geri
alinmas1 sonucu niiks RD gelisimi oldukga sik ve
ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Niikks RD gelisimi i¢in en 6nemli risk
faktorleri hakkinda bircok varsayim mevcuttur.
Bunlar arasinda daha once gecirilmis basarisiz
dekolman ameliyatlari, yetersiz vitreus tabam te-
mizligi, anterior PVR varligi, ozellikle inferior
retinotomi yapilan PVR’li olgularda cevreleyici
bant kullanilmamasi, vitrektomi endikasyonu, sili-
kon yag1 geri alinmasi 6ncesindeki gorme keskin-
ligi ve cerrahlar arasindaki bireysel farkliliklar
sayilabilir (7,8).

Daha once yapilmis olan ¢alismalarda silikon
yag1 geri alinmasi sonrast RD gelisme insidansi
%8.8 ile %31 arasinda degismektedir (4,9). Bizim
serimizde bu oranin %38.3 olmasinda postoperatif
donemde sikayeti olmayan, 6zellikle gérme kes-
kinliginde azalma olmayan hastalarin takiplere
gelmemesinin payt olabilecegini ve bu durumun
retrospektif calismalarin giicliiklerinden biri oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Nitekim hastalarin bircoguna
(63 hasta) ulasip durumlarini degerlendirebilmek
miimkiin olmadigindan bu hastalar ¢alismaya dahil
edilmediler.

Silikon yaginin kullanilma endikasyonlar1 ol-
dukca degiskenlik gosterebilmektedir. Klinigimiz-
de biiyiik arka kutup ve alt yar1 yirtiklari, dev yir-
tiklar, PVR D gelisimi ve bu nedenle yapilan genis
retinotomiler silikon yagi kullanimi i¢in en énemli
endikasyonlar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla bu
vaka seciminin niiks RD gelisme ihtimali daha
yiiksek, daha kotii prognozlu olgular1 kapsadigi
sOylenebilir.

Bu calismada RD’ye en sik eslik eden patolo-
jilerin sirayla dejeneratif miyopi, travma, PDR ve
psodofaki oldugu izlendi. Bu etyolojik faktorler
arasinda silikon yagi geri alinmasi sonrast RD
gelisme insidans1 acisindan psddofak ve afak goz-
ler ile travmatik grup ilk iki siray1 almakta idi.
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Hastalarin %65’inde ilk RD cerrahisinde sili-
kon yag kullanilmis, %351 ise daha 6nce en az bir
kez RD cerrahisi gecirmisti. Gegirilmis cerrahi
sayisi ile silikon yagi geri alinmasi sonrasi retina
dekolman1 gelisme olasilig1 arasinda bir baglanti
saptanmamuistir. Jonas ve ark. niiks RD gelisimin-
de en onemli faktorlerden birinin gegirilmis basari-
siz RD cerrahisi sayist oldugunu bildirmislerdir
(7). Tekrarlayan cerrahiler sonrast PVR ve retinal
kisalmalarla karsilagsma olasilig1 artmaktadir ve bu
durum basarisizlik oranini yiikseltebilmektedir.
Bizim calismamizda bu korelasyonun saptanma-
masi olgu sayimizin azligi ile agiklanabilir.

Jonas ve ark. 42 go6zii kapsayan retrospektif
bir caligmada silikon yagi geri alinmasi sonrasi
RD’lerin %75’inin ilk 50 giin icerisinde oldugunu
ve ilk 3 aydan sonra retina dekolmani riskinin dii-
siik oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da RD gelisiminin %82.6 oraninda ilk 3 ay icinde
meydana geldigi izlenmistir.

Silikon Calisma Grubu ve diger otorler tara-
findan bildirilen sonuclar silikon yaginin goz i¢in-
de kalis siiresi RD gelisim insidans1 ile baglantil
olmadig1 yoniindedir (5,6). Bizim c¢alismamizda,
istatistiksel olarak anlsamli bulunmamakla birlikte,
silikon yaginin 6 aydan daha kisa siire goz i¢inde
birakildigr grupta nitkks RD gelisimi 6 ay ve daha
uzun siire birakilan gruba gore daha diisiik bulun-
mugtur. Silikon yaginin goz icerisinde daha uzun
stire birakilmasinin prognozu olumlu yonde etki-
lemesi beklenebilir, ancak bircok cerrahin silikon
yagini goz icinde daha uzun siire birakmayi tercih
ettigi gozler, niiks RD riski daha yiiksek olan goz-
lerdir. Siirenin nitkks RD oranina etkisini degerlen-
direbilmek icin cerrahi oncesi tam olarak es du-
rumdaki iki grup gozde kiyaslama yapmak gereke-
bilir; ki bu da pratikte ¢cok kolay degildir.

Tufail ve ark. ve Laidlaw ve ark. Silikon yagi
geri alinmasindan 3-6 hafta once uygulanan 360°
periferik argon lazerin postop donemde RD gelisi-
mini yar1 yariya 6nleyebildigini iddia etmektedirler
(10,11). Niiks RD’ler ¢ogunlukla 6nceden var olan
yirtik veya hollerin yeniden acilmasi veya yenileri-
nin olusmast nedeniyle olmaktadir.
profilaktik laserin silikon yaginin baskisi ile kapali

Yazarlar
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durumda olan yirtiklarin silikon yagi geri alinmasi
sonrast yeniden acgilmasimi Onleyerek bu etkiyi
gosterdigini  iddia etmektedirler. Klinigimizde
siirmekte olan bir calismada silikon yag1 geri alin-
mas1 Oncesinde biitiin hastalara profilaktik 360°
argon lazer retinopeksi uygulanmaktadir ve bu
hastalarin takip sonuclarinin simdiki ¢alismamizda
elde edilen sonuglarla karsilastirilmas: ve yayin-
lanmasi planlanmaktadir.

Bu ¢alismamizin eksik yonii retrospektif ol-
masi1 ve takip siiresinin kisaligidir. Ortalama takip
siiresi tatminkar olmakla birlikte 1 ay takip edilen
hastalar da calismaya dahil edildiginden bu hasta-
larda takip eden aylar icinde niiks gelisme riski
halen devam etmektedir. Bu nedenle bu konuda
sonuca varabilmek i¢in daha uzun takipli ¢alisma-
lara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak, intravitreal uzun siireli tampon
madde olarak kullanilan silikon yaginin alinmasi
sonrasi niiks RD gelisimi giiniimiizde halen 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu c¢alisg-
mada niiks oraninin daha once gecirilen RD cerra-
hisi sayisindan ve silikonun g6z icinde kalis siire-
sinden bagimsiz, ve etioloji ile kismen iligkili ol-
dugu saptanmustir. Niiks oranlarini arttiran etkenle-
rin daha dogru ve tam olarak tanimlanabilmesi icin
daha genis serilere ve prospektif calismalara ihti-
ya¢ vardir. Ancak bu etkenlerin belirlenmesiyle
niiks oranini azaltmaya yonelik calismalarin yapi-
labilmesi ve bu oranin en aza indirgenmesi miim-
kiin olabilecektir.
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