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Konvansiyonel Retina Dekolman(RD) cerrahisinin temel dayanak noktasi skleray: distan ¢6kertme teknigi ile vitreoretinal traksi-
yonun azaltilarak retinanin tekrar yatigik hale getirmektir. Uzun bir ge¢misi olan konvansiyonel RD veya skleral ¢okertme cerra-
hisinde eksplant ve implantin kullanildig iki temel yontem vardir. Giiniimiizde daha ¢ok kullanilan ekspalntla yapilan yontemdir.
Skleral ¢okertme cerrahisinde kullanilacak eksplant materyalinin sahip olmasi gereken temel 6zellikler; cerrahi manipiilasyonunun
kolay olmas, etkin ¢okertme saglamasi ve doku yan etkilerinin minimum olmasidir. Bu eksplant materyalleri kalic1 ve emilebilen
(gegici) materyaller olarak ayr1 ayr1 kullanilabilmektedir. Bu eksplantlardan silikon biomateryal, en uygun segenek olarak goriin-
mekte ve kullanimu altin standart olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel dekolman cerrahisi, Skleral ¢okertmede eksplant materyaller,Silikon materyal

ABSTRACT

The main fulcrum of the Conventional Retinal Detachment (RD) surgeon is to reattach the retina by reducing the vitreoretinal trac-
tion with the technique of externally collapsing the sclera. Conventional RD or scleral buckling surgery with a long history, there are
two basic methods in which explants and implants are used. Nowadays, more commonly used method is explanted. Basic features
of explant material to be used in scleral buckling surgery; ease of surgical manipulation, effective collapse and minimal tissue side
effects. These explant materials can be used separately as permanent and absorbable (temporary) materials. Silicone biomaterial

from these explants appears to be the most appropriate option and is considered gold standard.
Keywords: Conventional detachment surgery, Explant materials in scleral buckling, Silicone material
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GIRIS

1919 yilinda Gonin, vitreoretinal traksiyonla olugan retina
yirtiklarinin, retinokoroidal yapisikligi bozmak suretiyle, retina
dekolmanlarinin (RD) biiyiik bir kismindan sorumlu oldugunu
belirtmistir.") Gonin'in bozulan retinokoroidal adezyonun tekrar
saglanmasi ile vitreoretinal traksiyonun ortadan kalkacag: teorisi,
Custodis’in bu amagla skleray: distan ¢okertmeyi 6nerdigi teknigi,
Schepens’in polietilen tip ile sklerayr ¢epegevre sarmak sureti-
yle gerceklestirdigi yontemi, bugiinkii konvansiyonel RD cerra-
hisinin temel dayanak noktalaridir.”’) O zamanlardan bugiine
binokiiler indirekt oftalmoskop, skleral indentasyon, ameliyat
mikroskopu, kriokoagiilasyon, fotokoagiilasyon, retina alt1 sivi
drenaji, hava veya gaz tamponad kullanimi gibi retinal muayene ve
cerrahi derinligi artiran gelismeler sonuglarin mitkemmellesme-
sini saglamistir. Yaklagik 70 yillik bir ge¢misi olan konvansiyo-
nel RD veya skleral ¢okertme cerrahisinde eksplant ve implantin

kullanildig: iki temel yontem vardir. Eksplantlar skleraya distan
stitiire edilirken, implant kullanimi i¢in skleral diseksiyon gerek-
sinimi duyulur. Implant yontemi sonuglarin olumlu yénde anlamli
fark yaratmamasi, teknik zorluklar ve yiiksek komplikasyon oran-
lar1 nedeniyle giintimiizde neredeyse kullanilmamaktadur.

Konvansiyonel RD cerrahisi uygulamasinin gerek ve yeter sarti
mevcut tiim retinal yirtiklarin tespit edilmis olmasidir. Cerrahide
eksplant ile yapilacak skleral ¢okertme temel olarak yirtik yer-
lesimi tizerindeki dokuya yo6neliktir. Yirtik tizerinden limbusa dik
olarak uzanan eksplant ile radyal ¢okertme, segmental dairesel
eksplant kullanimi ile limbusa paralel seyreden alanda ¢okertme
ve bant ¢evreleme ile de yine limbusa paralel seyreden ¢epegevre
¢Okertme yapilabilmektedir. Bu eksplant materyallerinin skleraya
tespiti erimeyen, egri uglu, spatiil igneli, 5/0 naylon, poliprolen,
dakron veya supramid siitiirlerle yapilmaktadir. Retinal yirtiklarin
say1s1, buytikliigii ve yerlesimi ise eksplant materyalinin gesidi ve
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biyiikliigiiniin se¢iminde temel belirleyicidir. Cevresel seyirli ¢ok
sayidaki yirtik skleral gevreleme, tek veya radyal seyirli ¢ok say1-
daki yirtik ise lokal eksplant ile yatistirilmalidir. Resim 1de genis
alt yar1 RD cerrahisinde segmental dairesel eksplant uygulamasi,
Resim 2de ise goklu retinal yirtig1 olan bir olgudaki ¢evresel bant
uygulamasinin erken agamasi gosterilmistir (Resim 1 ve Resim 2).
Tek bir yirtik i¢in kullanilacak eksplant materyali yirtik boyutun-
dan en az 1-2 mm biytk olmalidir. Flepli yirtik, vitreus traksi-
yonu veya proliferatif vitreoretinopati varliginda genis ve yiiksek
¢okertme yapilacak sekilde eksplant kullanilmali ve daha genis
alana bas1 yapmasi saglanmalidir.”

Skleral ¢okertme cerrahisinde kullanilacak eksplant materyalin-
in sahip olmasi gereken temel 6zellikler cerrahi manipiilasyonunun
kolay olmasi, etkin ¢okertme saglamasi ve doku yan etkilerinin
minimum olmasidir. Bu eksplant materyalleri kalici ve emile-
bilen (ge¢ici) materyaller olarak iki ana grupta toplanmistir. Biz
bu yazimizda konvansiyonel RD cerrahisinde kullanilan ve cer-
rahinin esasini olusturan biomateryaller hakkinda bilgi vermeyi
amagladik.

Resim 1. Genis alt yar1 RD cerrahisinde segmental dairesel eksplant uygulamas.

Kalic1 Eksplantlar

1. Poliviol: Poliviol, 1950’lerin ortalarinda implante edilen ilk
kalic1 eksplant olma ozelligindedir ve polivinil alkol, Arap
zamki ve Kongo kirmizisindan olusur.” Ipek siitiirlerle tespit
edilmesinden birkag saat sonra genisleyerek uyguladig: basiy1
artirmaktadir. Fiziksel agidan kaba olmasi, skleral infeksiyon
ve ciddi doku reaksiyonu riskini ortaya ¢ikarmasi bakimin-
dan kullanimi sinirh kalmigtir. !

2. DPolietilen: Skleral rezeksiyon sonrasi uygulanan polietilen
tipler, segmental veya gepegevre uygulanabilmektedir.”’ Ge-
rek kolay elde edilebilmesi gerekse cerrahi tatbikinin kolay
olmasi polietilen tiipleri son derece cazip bir hale getirmistir.
Buna ragmen ince tiipler ile yeterli basinin saglanamamast,
kalin tiiplerin de fazla basi yaparak sklera ve koroid erozyonu-
na neden olmast gibi sorunlar bu materyalin de kullanimin
sinirlamigtir.®)

Resim 2. Coklu retinal yirtig1 olan bir olgudaki ¢evresel bant uygulamasinin
erken agamasi.

Silikon: Silikon mitkemmel biyouyumlulugu, kimyasal
inert yapisi ve uzun stabilitesi ile giiniimiizde en sik kulla-
nilan eksplant materyali olma ozelligindedir.”'"’ Tim bu
olumlu o6zellikleri silikon eksplantin kisa ve uzun doénem
sonuglarinin lokal doku reaksiyonu, intraokiiler inflamasyon,
goz i¢i basincinda ani artis, skleral erozyon, vitreus kavitesinin
intriizyonu, eksplant ekstriizyonu, okiiler kan akiminda
bozulma, diplopi, agr1 ve yabanci cisim hissi bakimindan
daha bagarili olmasini saglamugtir.” '

Solid Silikon: En ok kullanilan eksplant materyalleri solid si-
likonlardir ve baslangicta silindirik olan sekilleri yeterli basiy1
saglayamadiklari i¢in zaman iginde diiz tabanl silikon bant
sekline evrilmistir.”*’ Gliniimiizde siklikla kullanilan silikon
bantlarin ¢ap1 genellikle 2.0-2.5 mm civarinda iken daha genis
alana bas1 saglanmasi istendiginde 3.0-5.0 mm genisligindeki
bantlar da temin edilebilmektedir. Resim 3’te farkli geometrik
ozelliklerdeki solid silikon eksplantlar sunulmustur (Resim
3).71 3600 eksplant uygulamalarinda iki ucun bir arada tu-
tulmasini saglayan yapi ge¢miste paslanmaz gelikten digim
ucu formunda iken zamanla tantalyum Kklips, silikon kilif,
oluklu silikon bantlar1 ve son olarak da konveks, konkav veya
asimetrik sekilli olabilen silikon halkalar bu amagla tasarlan-
mugtir.”¢ Simetrik halkalarin goz kiiresine uygun bir egim-
leri varken asimetrik halkalarin yiikseklikleri arkaya dogru
gidildik¢e artar.”) Genis retinal yirtik Gizerine uygulanacak
eksplantlarda yirtik arka sinirinda retinal katlant1 olusumunu
engellemek igin kullanilan meridyonel implant veya silikon
kama ise eksplant yiiksekligi ve genisligini degistirerek daha
mitkemmel sonuglara ulasmak icin tasarlanmigtir.”*”’

Silikon Sponj: Silikon sponjlar, solid silikonlarla ayni mal-

zemeden tretilmis olup, igindeki yogunlugu degisen hava
dolu kesecikler sayesinde elastikiyet kazanan malzeme, eks-

6“8 Canurtaran V, lhan G. Konvansiyonel Retina Dekolmani Cerrahisinde Kullanilan Malzemeler ve Ozelikleri, Giincel Retina 2019;3(3): 163-167.
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Resim 3. Farkli geometrik ozelliklerdeki solid silikon yapisindaki eksplantlar.
&

ternal subretinal drenaj ihtiyacini azaltarak cerrahiyi kolay-
lagtirmaktadir. Yuvarlak veya oval sponjlar farkli yiikseklik
veya uzunlukta bulunabilirken okiiler motilite, ekstriizyon
ve infeksiyon riskini azaltmak i¢in 5-6 mm ebatindaki ¢apla-
r1 yarilanarak 2-3 mm ebatlarina digiiriilmistiir.”* Piyasada
halihazirda bunlarin diginda, oluklu, merkezinde tiinel olan,
elipsoid ve L sekilli silikon sponjlar da mevcuttur ve bunlar
Resim 4’te sunulmugtur (Resim 4).1** %)

Politetrafloroetilen: Politetrafloroetilen igerigin kullanildig:
ilk malzeme teflondu ve doku toleransinin ¢ok iyi olmadigt
i¢in kullanimi sinirli kaldi."") Daha sonra gelistirilen Goretex
materyalin biyouyumlulugu ¢ok iyi olmasina ragmen gevre
dokulara ¢ok siki yapismasi ve eksplantin ¢ikarilmasinin hayli
gli¢ olmasi ciddi bir olumsuzluktur.”"

Hidrojel: Ekplant amaciyla kullanilan ilk bilesikler poliglise-
rilmetakrilat, polihidroksietilmetakrilat ve polimetilmetakri-
latt1. Bu bilesiklerin yumusaklik, kolay sekillendirilebilme ve
hidrasyonla sisme gibi ¢ok 6nemli avantajlar1 vardir. Fakat
ilk iki bilesigin zaman i¢inde deforme olarak uygun basiy1
saglayamamasi, tigiincii bilesigin ise ¢evresinde diizensiz bir
kapsiler yap1 olusturarak agri, yabanci cisim hissi ve okiiler
motilite bozukluklar: gibi sorunlara yol a¢gmasi yaygin kulla-
nmimlarini sinirlamigtir.*2*)

Diger Kalic1 Eksplantlar: Skleral ¢okertme cerrahisinde geg-
misten giiniimiize kullanilan fakat ¢esitli nedenlerden &tiirti
genis kullanim alan1 bulamamis bazi malzemeler pamuk gazli

bez, naylon iplik, polyester bant ve giimiis gibi materyaller idi.
[34-37

Emilebilen Eksplantlar

Biyolojik veya sentetik materyallerden iiretilebilen emilebilen

eksplantlarin skleradaki ¢okertme etkisi gegicidir.

1. Biyolojik Materyaller: Biyolojik materyaller dogrudan in-

san veya hayvan dokularindan transplant veya kollajen ya
da fibrin gibi uygun substratlardan tiiretilmesi yoluyla elde
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Resim 4. Farkli geometrik ozelliklerdeki silikon sponj yapisindaki eksplantlar.

edilmektedir. Biyolojik materyallerin erime siiresinin ¢ok de-
gisken olmasi, elde etmedeki zorluklar ve viral hastaliklarin
tasinmast gibi risklerinin olmasi en 6nemli sorunlaridir.

Otogreft: Bu amagla en sik kullanilan materyal temporal kas
veya fasya latadan elde edilen tendon olmustur. Boylece mii-
kemmel doku toleransinin yani sira 3-4 aylik bir siire i¢in de
kabul edilebilir bir skleral ¢okertme saglanabilmigtir.** **)

Allogreft ve Ksenogreft: Rulo sklera, liyofilize sklera, dura
mater, perikard ve cilt dokusu kullanilarak hazirlanmis allog-
reftler ile olumlu sonuglar elde edilmistir.***!) Benzer sekilde
sigir tendonundan hazirlanmis materyaller ge¢miste denen-
migse de sonuglar allogreft sonuglarindan tstin degildi.””’

Jelatin: Jelatin hayvan cilt veya kemik kollajeninin hidroliziyle
elde edilir. Kolayca sekillendirilebilir ve baslangigtaki uygun
basiy1 saglayan yapisi jelatini cazip kilsa da cerrahiden bir saat
once hidrasyon gerekliligi, cerrahiden bir ay sonra jelatinin
dejenere olmasi ve lokal inflamatuar yaniti tetiklemesi, jelatin
eksplant kullanimu ile ilgili baglica sorunlardar."***

Katgiit Cerrahi Siitiirii: Aslinda kopek barsagindan dretilen
stitiir materyaliyle intraskleral siitiirasyon sonucu elde edi-
len ¢okertme etkisi gegici olup, siitiir ¢evresinde ciddi lokal
inflamatuar doku yaniti olusturmaktadir.”” " Ayrica cerrahi
teknik de digtiniildiigii kadar kolay degildir.

Canurtaran V, lhan G. Konvansiyonel Retina Dekolmani Cerrahisinde Kullanilan Malzemeler ve Ozelikleri, Giincel Retina 2019;3(3): 163-167. 165
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e. Fibrin: Cubuk ya da sponj formundaki fibrin ile etkin ¢okert-
me saglanamamast ve ciddi inflamatuar yanit goriilmesi kul-
lanimini sinirlamigtr. >

f.  Enjekte Edilebilen Materyaller: Suprakoroidal bosluga enjek-
te edilen materyaller esasinda ciddi inflamatuar yanit olustur-
masa da basi etkisi neredeyse 15 giin ile sinirlidir ve birgok
potansiyel komplikasyona gebe zor bir cerrahi teknik gerek-
tirmektedir. Hava, otolog yag dokusu ve sodyum hyaluronat
gecmiste kullanilmig enjekte edilebilen materyallerdir.”* ]

2. Sentetik Materyaller: Sentetik polimerler, biyolojik materyal-
lerin tasidig1 bir ¢ok potansiyel risklerin {istesinden gelmek
igin gelistirilmislerdir.

a. Uretan Bazli Polimerler: Poliiiretan sponj eksplantlarin uzun
stire stabil yapisini korumasina ragmen goz i¢i basing artigina
ve ciddi yabanci cisim reaksiyonuna neden olduklar: igin
kullanimindan vazgegilmistir. "’ Ozellikle de suprakoroidal
kullanilan tiretan polimerlerde inflamatuar yanitin ¢ok daha
siddetli oldugu gozlenmistir.**

b. Polilaktik Asit, Poliglikolik Asit, Polidioksanon ve Benzeri
Kopolimerler: Orgiilii lif formundaki yaklagik 1 mm genislik-
teki bu kopolimerler birkag ay icinde tamamen yok olmasi ve
minimum inflamatuar yanit olusturmalarina karsin ¢6kertme
etkileri yetersiz bulunmusgtur.*”

SONUC

Konvansiyonel RD cerrahisinde eksplant olarak kullanilan hi-
drofobik, yumusak, inert, allerjen 6zellikte olmayan, stabil, ekono-
mik ve daha bir¢ok olumlu sonuglarindan 6tiiri silikon bioma-
teryal, daha iyi bir alternatifi yaygin kullanima kavusuncaya dek,
altin standart olarak kabul edilmektedir.
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