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Rekiirren ya da Komplike Retina Dekolmani ve Makiila

Deligi Olgularinda Endotamponad Olarak
Agir Silikon Yagi

Heavy Silicone Oil as an Endotamponade in Recurrent or Complicated
Retinal Detachment and Macular Hole
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Oz

Amag: Rekiirren ya da komplike retina dekolmanlari ile makiila deligi olgularinda endotamponad olarak agir silikon yag: kullaniminin
etkinligini ve giivenilirliZini aragtirmakeir.

Gerec¢ ve Yontem: Farkli endikasyonlarla endotamponad olarak agir silikon yag: kullanilan toplam 19 hastanin 19 gozii ¢aligmaya
dahil edilerek, kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar her vizitte detayli oftalmolojik muayeneden gegirilerek, anatomik ve
fonksiyonel basari, silikon emiilsifikasyonu, intraokiiler enflamasyon, proliferatif vitreoretinopati gelisimi, preoperatif ve postoperatif
gorme keskinligi ile postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: On ii¢ kadin (%68,4), 6 erkek (%31,6) toplam 19 ardigik hastanin 19 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yast
60 yil (ceyrekler arast aciklik [CAAY: 44-70 yil) ve ortanca takip siireleri 19 ay (CAA: 9-31 ay) idi. Agir silikon yag: endotamponad
endikasyonlart goriilme siklig1 sirasina gore 11 hastada (%57,8) niiks retina dekolmani, 5 hastada (%26,3) inferior yirtikli retina
dekolmani, 2 hastada (% 10,5) niiks makiila deligi, 1 hastada (%5,2) ise makiila deligi idi. Ortanca en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
preoperatif donemde 2 logMAR (CAA: 1-2,6), postoperatif dénemde ise 0,99 logMAR (CAA: 0,4-2) idi (p<0,001). Hastalarin
tamaminda postoperatif anatomik basar: elde edildi. Endotamponad olarak 14 hastada (%73,7) Densiron 68, 3 hastada (%15,8) Densiron
XTRA, 2 hastada (%10,5) ise AlaHeavy 1,07 kullanildi. Agir silikon yag: emiilsifikasyonu sadece ii¢ hastada (%15,8) izlendi.

Sonug: Endotamponad olarak agir silikon yag: goz i¢i basing artisi, emiilsifikasyon, enflamasyon, geri alim sirasinda olusgabilecek
komplikasyonlar gibi bazi kisitliliklar: olsa da inferior retinanin desteklenmesi gereken durumlar, proliferatif vitreoretinopati ve niiks
makiila delikleri gibi endikasyonlarda etkin ve giivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Agir silikon yagi, komplike retina dekolmani, makiila deligi, proliferatif vitreoretinopati

Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of heavy silicone oil as an endotamponade in patients with recurrent or complicated
retinal detachment and macular hole.

Materials and Methods: Nineteen eyes of 19 patients who underwent heavy silicone oil endotamponade for different indications
were included in the study and evaluated by retrospective chart review. At each visit, patients underwent detailed ophthalmological
examination and anatomical and functional outcomes, silicone oil emulsification, intraocular inflammation, presence of proliferative
vitreoretinopathy, preoperative and postoperative visual acuity, and postoperative complications were recorded.
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Results: The study included 19 eyes of 19 consecutive patients: 13 women (68.4%) and 6 men (31.6%). The patients’ median age was 60 years (interquartile
range {IQRY}: 44-70 years) and the median follow-up time was 19 months (IQR: 9-31 months). Indications for heavy silicone oil endotamponade were
recurrent retinal detachment in 11 eyes (57.8%), inferior retinal detachment in 5 eyes (26.3%), inferior rhegmatogenous retinal detachment, recurrent
macular hole in 2 patients (10.5%), and macular hole in 1 patient (5.2%). Median best corrected visual acuity was 2 logMAR (IQR: 1-2.6) preoperatively
and 0.99 logMAR (IQR: 0.4-2) postoperatively (p<0.001). Postoperative anatomical success was achieved in all patients. Densiron 68 was used for
endotamponade in 14 patients (73.7%), Densiron XTRA in 3 patients (15.8%), and AlaHeavy 1.07 in 2 patients. Heavy silicone oil emulsification was

observed in only 3 patients (15.8%).

Conclusion: Alcthough heavy silicone oil has limitations as an endotamponade, such as intraocular pressure increase, emulsification, intraocular
inflammation, and the risk of complications during removal, it is a safe and effective alternative in eyes requiring inferior retinal tamponade for indications

like proliferative vitreoretinopathy and recurrent macular holes.

Keywords: Heavy silicone oil, complicated retinal detachment, macular hole, proliferative vitreoretinopathy

Giris

Vitreoretinal cerrahi sirasinda kullanilan geleneksel
endotamponadlar hava, siilfiir hekzaflorit (SF ), oktafloropropan
(C,F), hekzafluraetan (CF,) ve silikon yaglardir." Silikon yag:
endotamponad olarak ilk kez 1960’11 yillarda non-vitrektomize
gozlerde kullanilmig ancak sonuglari ¢ok yiiz giildiiriicii
olmamig, 1980°li yillarda ise pars plana vitrektomi ile kombine
edilmis ve klinik kullanimi yayginlagsmistir.>** Silikon, diiz
siloksan polimerinden, siloksan ise bir silikon bir oksijen
molekiiliinden olugur." Silikon kimyasal yapisi sebebiyle organik
ve inorganik bilegenlerle baglanarak farkls 6zelliklerde polimerler
olusturabilmektedir.'? Ornegin silikon yagi polidimetilsiloksan
yani siloksana bagli iki metil yan zincirden meydana gelir ve
sudan hafifile sudan agir olarak iki grubaayrilir.! 1.000 centistoke
ve 5.000 centistoke olmak tizere iki farkl: tip sudan hafif silikon
yagi bulunmaktadir. Bu grup 0,97 6zgiil agirliklari ile sudan
hafiftirler, bu sebeple goz igine verildiklerinde iistte kalarak
superior retina i¢in daha etkin tamponad saglarlar.' Bu 6zellikleri
nedeniyle inferior retinanin desteklenmesi gereken proliferatif
vitreoretinopati (PVR), inferior retinal yirtik ya da hastanin
pozisyon tutamayacaBi makiila cerrahisi gerektiren olgular gibi
durumlarda ideal secenek degildirler. Bu endikasyonlar icin
sudan agir yapilari ve I'in iistiindeki 6zgiil agirliklart sebebiyle
agir silikon yaglarinin daha uygun endotamponad alternatifleri
olabilecegi diisiiniilmektedir.! Densiron 68 (Fluoron, Neu Ulm,
Almanya), Densiron XTRA (Fluoron, Neu Ulm, Almanya),
Oxane HD (Bausch & Lomb, Toulouse, Fransa) ile %11 silika
soliisyonu giiniimiizde kullanilmaktaolanagirsilikon esitleridir.’
Calismamizda iki gozde kullanilan AlaHeavy 1,07 (Alamedics
GmbH & Co. KG, Dornstadt, Almanya) ise firmanin bagka
bir iiriiniinde yasadigi sorun nedeniyle kapatilmasi nedeniyle

kimyasal 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Bu ¢aligmamizda
amacimiz, agir silikon yagi kullanilan olgulari anatomik ve
fonksiyonel bagar1, silikon emiilsifikasyonu, intraokiiler
enflamasyon, PVR varlif1, postoperatif gorme keskinligi ve
postoperatif komplikasyonlar acisindan incelemek ve agir silikon

yagt kullaniminin giivenilirligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospeketif olarak planlanan bu calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onayland:
(proje no: KA20/412) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagli
kalinarak yiiriiciildii. Caligmamiza Agustos 2015-Subat 2020
tarihleri arasinda rekiirren retina dekolmani, inferior yirtikli
retina dekolman: ya da makiila deligi sebebiyle pars plana
vitrektomi yapilan ve internal tamponad olarak agir silikon
kullanilan 19 hastanin 19 gozii dahil edildi. Hastalara her vizitte
detayl: oftalmolojik muayene yapilarak, anatomik ve fonksiyonel
bagar1, silikon emiilsifikasyonu, intraokiiler enflamasyon,
PVR varligi, preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi ile
postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS version 11,0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilds. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma
veya ortanca ve ceyrekler arast a¢iklik (CAA) olarak ifade edildi.
Normal dagilim skewnes ve kurtosis hesaplamalari ve histogram
grafiklerinin degerlendirilmesi ile yapildi. Goérme keskinliginin
tekrar eden 6l¢timleri arasindaki istatistiki karsilastirma Wilcoxon
Signed-Rank testi ile yapildi ve p<0,05, tiim analizler i¢in anlamli

artik iiretilmemekeedir.®” Bahsi gecen endotamponadlarin kabul edildi.
Tablo 1. Agir silikon yaglar1 ve ozellikleri
i = Viskozite Ozgiil agirhik o
Agir silikon yagt (mPas) (g/cm?) Icerik
Densiron 68 1400 1,06 %69,5 5000 centistoke silikon yag1 + %30,5 FGHS
Densiron Extra 1350 1,06 %10 yiiksek molekiiler agirlik ilaveli 9%69,5 agir silikon yag1 + %30,5 FGH8
Oxane HD 3300 1,02 %80,1 silikon yag1 + %11,9 RMN3
AlaHeavy 1100 1,07 Homojenize fluorosilikon yag:
Silika soliisyonu (Aerosil) 2000 1,11 %11 silika + %89 silikon yag1
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Bulgular
On ii¢ kadin (%68,4), 6 erkek (%31,6) toplam 19 ardigik

hastanin 19 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yagt
60 yil (CAA: 44-70 yil), ortanca takip siireleri 19 ay (CAA: 9-31
ay) idi. Agir silikon yag: endotamponad endikasyonlari goriilme
siklig1 sirasina gore 11 hastada (%57,8) niiks retina dekolmant,
5 hastada (%26,3) inferior yirtikli retina dekolmani, 2 hastada

(%10,5) niiks makiila deligi, 1 hastada (%5,2) ise makiila deligi
idi. Ortanca en iyi diizeltilmig gorme keskinlii preoperatif
donemde 2 logMAR (CAA: 1-2,6), postoperatif donemde
ise 0,99 logMAR (CAA: 0,4-2) idi (p<0,001). Hastalarin
tamaminda postoperatif anatomik basari elde edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Agir silikon yaBi endotamponadi 6ncesinde hastalarin
%63,2’sine 1, %26,3’tine 2, %10,5’ine ise 3 kez standart

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Silikon
Preop Postop | Silikon | .. - . Takip

fllgsta Tam1 | Cinsiyet faj) EIDGK EIDGK verilme tSilllikon :;T:‘ 2%} onu | PVR GIBI Hipotoni | siiresi

- Y| (1ogMAR) | (IogMAR) | saysst P (atin) ikasy artss (ay)

1 NRD |E 70 |26 20 2 6Dge“5‘r°“ 120 - o - - 6
Densiron

2 NMD | E 87 1,0 2,3 1 68 105 - - + - 31
Densiron

3 MD K 65 1,33 0,2 1 68 90 - - - + 9
Densiron

4 NRD | E 33 2,6 0,8 B 68 120 - = + = 34
Densiron

5 NRD | K 63 2,6 0,3 1 68 90 = ¥ - - 10
Densiron

6 NRD | E 38 0,8 0,8 2 68 900 - = TS + 25
Densiron

7 NRD | E 58 2,6 0,8 1 68 180 - = = + 20
Densiron

8 NRD | E 44 2,0 1,33 3 68 30 - - - - 15
Densiron

9 NRD | E 60 1,33 0,8 2 68 60 - + + - 19
Densiron

10 RD E 54 0,8 0 1 68 30 + = = = 49
Densiron

11 RD K 39 2,6 2,0 2 68 60 = - - - 40
Densiron

12 NRD | E 72 2,6 1,0 1 68 180 - + - = 21
Densiron

13 NRD | K 41 2,0 0 1 68 45 - - - = 39

14 NRD | E 60 |26 23 2 ’fl(’;‘;{ea"y 21 ¥ - g g 2

15 NRD |E 46 |20 0,48 1 ?lgHe“Y 47 2 ; - " 10
Densiron

16 NMD | K 73 0,7 0,4 1 68 30 = = + - 4
Densiron

17 RD E 80 1,33 1,0 1 80 - - + - 3
Xtra
Densiron

18 RD K 49 1,0 0,48 1 10 - - - - 12
Xtra
Densiron

19 RD E 62 2,6 2,0 1 300 - + = = 1
Xtra

No: Numarasi, NRD: Niiks retina dekolmani, RD: Retina dekolmani, NMD: Niiks makiila deligi, MD: Makiila deligi, E: Erkek, K: Kadin, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi,

PVR: Proliferatif vitreoretinopati, GIB: Géz ici basinci
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silikon endotamponad uygulanmisti. Endotamponad olarak 14
hastada (%73,7) Densiron 68, 2 hastada (%10,5) AlaHeavy
1,07, 3 hastada (%15,8) ise Densiron XTRA kullanildi. Agir
silikon yag: emiilsifikasyonu sadece 3 hastada (%15,8) izlendi.
Emiilsifikasyon goriilen iki hastada endotamponad AlaHeavy
1,07, 1 hastada ise Densiron 68 idi. AlaHeavy 1,07 kullanilan
2 hastada emiilsifikasyon postoperatif 21. ve 47. giinlerde,
Densiron 68 kullanilan hastada ise 30. giinde goriildii. Agir
silikon yaZi goz i¢i ortalama kalma siiresi 80 giin (CAA:
30-120 giin) idi. Iki hastada (%10,5) silikon endotamponad
¢ikarilamads.

Tani aninda 19 hastanin 5’inde (%26,3) PVR mevcuttu.
Postoperatif dénemde 6 hastada (%31,6) goz i¢i basing artist,
4 hastada (%21,1) ise hipotoni izlendi. Agir silikon yaginin
geri alinmast sirasinda peroperatif herhangi bir komplikasyon
saptanmadi. Agir silikon yaginin endotamponad olarak
birakildig siire i¢inde hicbir gézde enflamasyon izlenmedi.

Tartisma

Son ii¢ dekadta gelisen enstiirmanlar ve intraokiiler
tamponadlar sayesinde vitreoretinal cerrahi sonuglari daha
ylz giildiiriicii hale gelmeye baglamistir. Tiim bu gelismelere
ragmen inferior retinal yirtiklar, PVR, niiks retina dekolmanlari
ve makiila delikleri tedavisi halen gii¢liik olusturan olgulardir.

Standart endotamponadlarin, ozellikle inferior retinanin
daha etkin ve uzun siireli tamponadinin gerektigi durumlarda
beklentileri kargilayamamasi iizerine vitreoretinal cerrahide
sudan agir endotamponad arayigi baglamigtir. Bu arayigta
ilk defa Chang ve ark.® tarafindan kullanilan perflorokarbon
stvilart sudan aZir yapilart sebebiyle intraoperatif retina
manipiilasyonunu ¢ok kolaylagtirmigtir. Toksik yapilari goz
icinde uzun siire kalmalarina izin vermese de giiniimiizde
bazi yazarlar sivi perflorokarbonun 2 haftaya kadar goz icinde
birakilabilecegini bildirmiglerdir.”'® Ayn: amagla kullanilan
florinlenmis silikon yag1 da endotamponad olarak basarili olmug
ama erken emiilsifikasyon ve yogun intraokiiler enflamasyon gibi
yan etkileri sebebiyle yaygin kullanim alani bulamamistir.'"' Bu
gelismeleri endotamponad olarak yari florinlenmig alkanlarin
kullanilmast izlemis, hayvan deneylerinde iyi tolere edildigi
gosterilse de insan goziinde enflamasyon, retrolental ve epiretinal
membran olugumu gibi yan etkileri sebebiyle kullanimdan
kalkmiglardir.'”” Bu sebeple sudan afir ancak goz tarafindan
iyi tolere edilebilen vitreus es degerleri olarak agir silikon
yaglart ozellikli olgularda endotamponad olarak onemli yer
edinmiglerdir."”

Proliferatif vitreoretinopatinin enflamatuvar hiicreler, retina
pigment epitel hiicreleri, fibroblastlar ve glial hiicreler ile hiimor
akoz kaynakli biiytime faktorleri ve sitokinler araciliZiyla olugtugu
bilinmektedir.">!'* Sudan hafif tamponadlar kullanildiginda ve
inferior retina yeteri kadar desteklenmediginde hiimér akoziin
bu bolgeye yonelimi sonucu PVR gelisme olasiligi dogar.
Teorik olarak agir silikon yaginin hiimér akoz ile retinanin PVR
onciil hiicrelerini ayiran bir bariyer fonksiyonu gostererek PVR
olusumunu engelledigi diistiniilse de pratikte sonucun bu sekilde
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olmadig: gosterilmigtir.” Agir silikon yag: ile standart silikon
yaginin PVR olusumunu engelleyici 6zelliklerinin kiyaslamak
amagcli ilk ¢ok merkezi, randomize kontrollii, prospektif Heavy
Silicone Oil c¢aligmasinda, iki endotamponad arasinda fark
saptanmamugtir. Serimizde tant aninda 19 hastanin 5’inde
(%26,3) PVR saptanmis ancak hi¢ bir hastada air silikon
endotamponadi altinda ya da endotamponad ¢ikarildiktan sonra
PVR gelismemigtir.!>1¢

Agirsilikonyaglarinin gz icinde 3-4 ay gibisiirelerle iyi tolere
edildikleri ancak 6 aydan uzun birakildiklari zaman intraokiiler
enflamasyon olusturma risklerinin artt131 gosterilmigtir.'”'®
Dooley ve ark." toplam 75 hastalik serilerinde 39 gozde
gecici, 36 gozde kalict agir silikon yafi endotamponadinin
komplikasyonlarini  kargilagtirmiglardir.  Endotamponadin
gesitli sebeplerle ¢ikarilamadigi 36 gozde dekolman niiksii,
korneal patoloji, sekonder glokom ve emiilsifikasyon gibi
komplikasyonlar, tamponadin erken donem ¢ikarildig: 39 goze
gore anlamli yiiksek bulunmugtur. Serimizde iki olguda agir
silikon yag1 hipotoni sebebiyle ¢ikarilamamig ancak bu olgularda
ciddi yan etki goriilmemigtir. Bu hastalardan biri dejeneratif
miyopiye sekonder dev yirtikli retina dekolmani nedeniyle 2
kez pars plana vitrektomi ve standart silikon yagi tamponadi
operasyonu gecirmig ve her seferinde silikon geri alimindan
sonra niiks dekolman gozlenen bir hasta idi. Bu olgumuz sadece
Densiron 68 ile retina yatigikligi saglanabildiginden ve goz
i¢i basinct 8 mmHg'nin altinda oldugundan 30 aydir silikonu
¢ikartilmadan izlenmektedir (Resim 1). Benzer bi¢imde diger
hastamizda da hipotoni sebebiyle Densiron 68, 10 aydir geri
alinmamustir.

Pars plana vitrektomi ve silikon yag endotamponadi sonrast
goz i¢i basing artiginin silikon yaginin emiilsifikasyonu ve
trabekiiler agda yarattigi obstriiksiyon, cerrahinin indiikledigi
intraokiiler enflamasyon ya da uzun siireli kortikosteroid
kullanimi gibi farkli sebepleri olabilir. Agir silikon yagi
endotamponad: sonrasi goz i¢i basing artist bizim serimizde
%31,6 olarak tespit edilirken, bu oran literatiirde farkl: serilerde
%0,3 ile %33 arasinda saptanmigtir.?*?'?>* Wong ve ark.’nin**
sudan hafif ve agir silikon yaginin goz i¢i basing artigt tizerindeki

Resim 1. Dejeneratif miyopiye sekonder dev yirtikli retina dekolmani nedeniyle 2
kez pars plana vitrektomi ve standart silikon yagi tamponadi operasyonu gecirmis
ve her seferinde silikon geri alimindan sonra niiks dekolman gézlenen olgu. Bu
olgu sadece Densiron 68 ile retina yatigiklig1 saglanabildiginden ve goz ici basinci
8 mmHg'nin altnda oldugundan 30 aydir silikonu ¢ikartiimadan izlenmektedir
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etkilerini kiyasladiklar: caligmada agir silikon yag: kullanilan
hastalarin goz ici basinglarinin postoperatif ilk iki haftada daha
yiiksek oldugu ancak 4. haftanin sonunda iki grup arasinda
istatistiksel anlaml: fark saptanmadig: tespit edilmistir. Okiiler
hipotoni serimizdeki 19 hastadan 4’iinde (%21,1) gelismis, ayni
oran Sandner ve Engelmann® % Densiron 68
kullandiklari ¢aligmalarinda sirastyla %2 ve %11, Wickham ve
ark.’min” Oxane HD kullandig1 caligmasinda ise %17 olarak
saptanmugtir. Serimizde okiiler hipotoni gelisen olgulardan
ligii spontan diizelme gostermis ancak bir olguda 6n kamaraya
viskoelastik enjeksiyonu yapilmast gerekmistir.

Silikon yagi emiilsifikasyonu serimizde 19 hastanin 3
iinde (%15,8) izlenmig, emiilsifikasyon goriilen iki hastada
endotamponadin AlaHeavy 1,07, 1 hastada ise Densiron 68
oldugu goriilmiigtiir. Literatiirde Densiron 68 ile yapilan
calismalarda emiilsifikasyon oranlart %1 ile %24 arasinda,
Oxane HD ile yapilan caligmalarda %11 ile %33 arasinda
saptanmugtir, 182829303152
yaginin standart silikon yagina gore emiilsifikasyona daha yatkin
oldugunu gostermiglerdir. Benzer sekilde Caramoy ve ark.”
in vitro caligmalarinda semi fluorine florokarbonun silikonu
daha hidrofilik hale getirdigini bu sebeple de Densiron'un
emiilsifikasyona daha egilimli oldugunu tespit etmislerdir. Hem
Caramoy ve ark.’nin* hem de Lu ve ark.’nin** caligmalarinda
kimyasal yapisina ilave edilen %10 yiiksek molekiiler agirlikls
silikon sayesinde Densiron XTRA’nin emiilsifikasyona kargt
daha direngli hale geldigi saptanmustir.

Emiilsifiye silikon yag1 partikiillerinin enflamatuvar hiicre
kemotaksisini ve fagositozu indiikledigi Kociok ve ark.”
tarafindan gosterilmistir. Bu bulgudan yola gikarak ¢aligmamizda
takip siiremiz boyunca hi¢bir olguda intraokiiler enflamasyon
saptanmamasinin  emiilsifikasyon oranimizin azligina bagli
oldugunu diistinmekteyiz. Semeraro ve ark.’nin*® agir silikon
yagi ile geleneksel silikon yaginin intraokiiler enflamasyon
tetikleyici etkilerini hiimor akézdeki prostaglandin E2 ve
interlokin-1au seviyelerini olcerek kargilagtirdiklari toplam 35
gozden olusan caligmalarinda agir silikon yaginin enflamatuvar
potansiyelinin standart silikon yagina gore daha fazla oldugu
gorillmiistiir.

Avitabile ve ark.’nin® yaptiklari prospektif ¢aligmada
posterior stafilomu olan dejeneratif miyop gozlerde anatomik
bagari oraninin agir silikon yagi kullanilan grupta, standart silikon
yag1 kullanilan gruba goére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bizim serimizde de dejeneratif miyopiye sekonder dev yirtikls
retina dekolmani sebebiyle aZir silikon yagi kullanilan bir olgu
mevcuttu ve bu olguda retina ancak kalici silikon endotamponadi
ile yatigik kaldigindan agir silikon yag: ¢ikarilamad: (Resim 1).

Agir silikon yaglarinin bagka bir avantaji da mental
retardasyon, ortopedik sorunlari ve komorbiditeleri olan
hastalarda ve cocuklarda postoperatif pozisyon tutma gerekliligini
ortadan kaldirmalaridir.”” Serimizde ikisi niiks olmak iizere 3
makiila deligi olgusunda hastalarin pozisyon tutmalari, mevcut

ve Li ve ark.’nin

Sandner ve Engelmann® agir silikon

ortopedik sorunlari ve diigiik kompliyanslar: sebebiyle miimkiin
olmadigindan agr silikon yagi endotamponad: kullanidmugtir.

Literatiirde aZir silikon yag: endotamponad: ile pars
plana vitrektomi cerrahisinin anatomik basari orani {izerine
birbirinden ¢ok farklt oranlar mevcuttur. Serimizde anatomik
bagari %100, ortanca EIDGK preoperatif dénemde 2 logMAR
(CAA: 1-2,6), postoperatif donemde ise 0,99 logMAR (CAA:
0,4-2) olarak saptanmig ve gorme artigi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ozdek ve ark.’nin®” Oxane
ve Densiron kullandiklars 41 hastalik ¢aligmasinda anatomik
bagart %88 olarak saptanmig, Caporossi ve ark.’nin’® Densiron
kullanarak yaptiklar1 49 gozlikk caligmalarinda ilk cerrahi
sonrast bagari orani %61,2 ikinci cerrahi sonrast ise %81,6
olarak saptanmigtir ve 19 gozde intraokiiler agir silikon goz
icindeyken niiks dekolman geligtirmigtir. Berker ve ark.’nin®
Oxane HD kullandiklari 21 hastalik serilerinde ortalama 5 aylik
takiplerinde %85,7 oraninda anatomik bagari ve %71,4 oraninda
gorme artigt tespit edilmistir. Yine iilkemizden Aslankurt

% Densiron kullandiklari caligmalarinda anatomik

ve ark.’nin
basari oranit %88 olarak saptanmustir. Tim bu farkli oranlar
diisiiniildiigiinde, agir silikon endotamponadi bagari oranlarini
yorumlarken ¢ogu olgunun bir veya daha fazla vitreoretinal
cerrahi gecirmig, komplike olgular oldugunu unutmamak
gerekir. Ek olarak ozellikle gelismekte olan ekonomiler i¢in agir

silikon yaginin en 6nemli dezavantaji fiyatinin yiiksek olugudur.

Calismanin kisitliligi
Hasta sayisinin azlifi, retrospektif planlanmig olusu ve

standard silikon yagi kontrol grubunun olmayist ¢aligmamizin
kisitliliklaridir.

Sonug¢

Agur silikon yagi rekiirren retina dekolmani ve makiila deligi
olgularinda, PVR varliginda, inferior retinanin desteklenmesi
gereken hastalarda etkin ve giivenilir bir endotamponadtir.
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