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Silikon yag1, dev retina yirtiklari, proliferatif vitre-
oretinopati (PVR), diyabetik traksiyonel dekolman
ve travmatik dekolman gibi komplike retina dekol-
mani olgularinda glinimiizde de tercih edilen etkili
bir tamponaddir. Degisken bir tamponad siiresinden
sonra, silikon yaginin ¢ikarilmasi standart bir uygu-
lamadir. Ciinki silikon yaginin uzun siire goz iginde
kalmasi bir¢ok komplikasyona ve goz igi yapilarda
sorunlara yol agmaktadir. Bu derlemede vitreoretinal
cerrahide silikon yagi ile iliskili komplikasyonlar ele
alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Glokom, keratopati, komplikasyon,
niiks retina dekolmany, silikon yagy, vitreoretinal cerrahi.

Silikon Yag1 ve Genel Ozellikleri

Silikon yag1 (SY) 1945 yilinda hidrokarbon lubrikan mad-
delerinin yerine kullanilacak bir polimer olarak gelistirilmistir.
1950 yilinda meme cerrahisinde kullanilmaya baslanmis iken
g6z cerrahisinde vitreus yerine kullanilmasi 1962 yilinda Cibis'
tarafindan gerceklestirilmistir. Silikon yaglar polisiloksan po-
limerleridir, klinikte en sik kullanilan silikon yag1 metil-3,3,3
polidimetil siloksandir ve pratik kullanimda dimetil siloksan
diye isimlendirilir. Dimetil siloksan 1000, 1300, 2000, 3000,
5000, 5300, 5700, 12500 ve 30000 gibi farkl viskozite oranla-
rinda {iretilmektedir ve bu viskozite orani centiStoke (cSt) ola-
rak isimlendirilmektedir. Vizkozite dansite ile karigtirllmamali-
dir. Viskozitesi yiiksek olanlar da dahil olmak iizere bu yapilar

sudan hafiftir ve tiimii hafif silikon olarak isimlendirilir.”

Metil grubu trifloropropil metil ve fenilmetil yan zinciri
ile yer degistirilip sudan daha agir olan florosilikon yag1 orta-

ya ¢tkarilmistir. Methyl -3,3,3-poly phenyl methyl siloxane ise

Abstract

Silicone oil is an effective tamponade that is still
preferred in complicated retinal detachment cases such
as giant retinal tears, proliferative vitreoretinopathy
(PVR), diabetic tractional detachment, and traumatic
detachment. After a variable period of tamponade, it is
standard practice to remove the silicone oil. Because
silicone oil stays in the eye for a long time causes many
complications and problems in the intraocular structures.
In this review, complications associated with silicone oil
in vitreoretinal surgery are discussed.

Key words: Complication, glaucoma, keratopathy,
recurrent retinal detachment, silicon oil, vitreoretinal
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yiiksek teknolojili motor yagidir ve sudan agir olup agir silikon
diye isimlendirilmektedir. Hem florosilikon ve hem de yiiksek
teknolojili motor yagmin goz hastaliklarinda kullanimi sinirlt
kalmistir ve agr silikon ihtiyacini kargilamamugstir. Giiniimiizde
kullanilan ve agir silikon yag: diye adlandirilan yapilar ise hafif
silikonlara ilave yapilarin eklenmesi ile elde edilmektedir. Bu
yapilardan 2 tanesi yaygin kullanimda olup hidrokarbonlu ole-
fin veya perflorohekziloktandir.’

Polisiloksan sivilart viskozite degerlerine gore alt gruplara ay-
rilirlar ve bu deger polimerin molekiiler agirligs ile iligkilidir. Kii-
¢iik vizkoziteli molekiiller hiicreler arasi bosluga yayilir ve hiicre
membranindan gegerler. Bu molekiiller rahatlikla fagosite edilir
ve emiilsifiye olurlar.* Diisiik viskoziteli silikon yaglari daha ¢a-
buk emiilsifiye olurken yiiksek viskoziteliler daha ge¢ emiilsifiye
olur. Yani 1000 cSt SY ile 5000 cst SY arasmdaki en énemli fark
5000 cSt silikon yagimin daha ge¢ emiilsifiye olmasidir.

Bir tamponadin hangi bolgeye baskin etki uygulayaca-
&1 dansite (6zgiil agirhk) ile iliskilidir. Agir silikon yaginda
ozgiil agirlik >1 g/ml (1,06) iken hafif silikonda <1 g/ml’dir
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(0.96 g/ml). Hafif silikon su iizerinde ylizer ama agir silikon-
lar akdzlin altina ¢okerler. Hafif silikonda {ist retina yiizeyine
uygulanan gii¢ fazla olmaktadir. Bu nedenle st yar1 yirtikla-
rinda tercih edilmektedir. Agir silikon sudan agir oldugu i¢in

alt yar1 tamponadlarinda ve posterior yirtiklarda etkilidir.””

Yiizey gerilimi de retinal yirtiklarinda yatisikligin temini
icin oldukca 6nemli bir degerdir. Yiizey gerilimi, sivi dam-
laciklarinin seklinden sorumludur ve bir kabarcigi biitiin ha-
linde tutma egiliminde olan kuvvetleri tanimlar. Hafif silikon
yaginin ylizey gerilimi 20-30 ergs/cm? dir.” Belirgin viskozite
farkina ragmen 1000 cs ve 5000 cs silikon yaglari hemen he-
men ayni yiizey gerilimine sahiptir (sirastyla 21,2mN/m ve
21,3mN/m). Agir silikonda yiizey gerilimi >40 ergs/cm? ola-
rak belirlenmistir. Silikon yaginin emiilsifikasyon durumunda

yiizey gerilimi azalir ve 615 ergs/cm? degerlerine diiser.”*

Silikon yaglarinin refraktif indeksleri 1,382 ile 1,405 ara-
sinda degismektedir. Bu degerler vitreus ve akoziin refraktif
indeksinden biraz daha ytiksektir (1,340). Bu nedenle refraktif
degisiklerin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Fakik gozlerde,
lensin arka yiizii SY arasinda i¢ biikey ortam meydana gelir.
Bu durum emetrop hastalarin yaklasik 67 D hipermetrop ol-
masina neden olur. Afaklarda silikon yaglari dis biikey ortam
meydana getirip miyopiye neden olup hastay1 emetropa yakin

hale getirebilir.”

Silikon yaglarinin yaygin kullanimi, proliferatif vitreore-
tinopati (PVR) ile birlikte olan retina dekolmant (RD), trak-
siyonel retina dekolmani (TRD), ciddi diyabetik retinopati
vakalari, dev retina yirtiklarinin onarimi, okiiler travma ve
delici yaralanmalar gibi komplike vitreoretinal vakalar i¢in
gegerli iken daha az kullanimi akut retinal nekroz, endoftalmi
ve hipotoni gibi olgular i¢in olmaktadir. Bu olgularin tiimiine

ozellikli vitreoretinal cerrahi (VRC) gerekmektedir.

SY giiclii bir sekilde lipofiliktir ve gdz i¢indeki hiicre zar-
larinin lipitlerini ¢ozebilir ki bu durumda uzun siireli toksisi-
tesi s6z konusu degildir.’ Yine de RD cerrahisinden sonra SY
implantlari bulunan hastalarda anti-SY antikorlarinin ortaya

¢iktigi bildirilmistir."

Pars plana vitrektomi (PPV) sonrast SY’nin etkinligi,
basta sekonder glokom, katarakt ve keratopati olmak fiize-
re postoperatif 6n segment problemlerine yol acabilen basta
emiilsifikasyon olmak iizere gesitli komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasiyla siirhdir.” Bu nedenle, bu komplikasyonlart 6nle-
mek veya olumsuzluklari diizeltmek i¢in SY’nin genellikle en
kisa siirede ¢ikarilmasi onerilir.'" Genel olarak SY ¢ikarilmasi
icin Onerilen siire 3 ila 6 ay arasinda degisir. Bununla birlikte,

optimal silikon ¢ikarilma siiresi hakkinda hala bir fikir birligi

yoktur ve SY’yi daha uzun bir siire siirdiirme karari, tatmin

edici olmayan retinal yatisiklik, g6z i¢i basincinin ylikselmesi
veya lens durumu gibi gesitli faktorlere baghdir. Kesin bir fi-
kir birliginin olmamasinin en énemli nedenlerinden biri, goz
i¢i SY’nin in vivo emiilsifikasyon siireci ve hastalar arasin-
daki varyasyonlar1 hakkinda farkliliktir.'” Aslinda bazi ¢alisg-
malar, uzun siireli SY tamponadin bu riskleri 6nemli 6l¢iide

artirmadigini belirtmektedir.”*'*

Silikon Yaginin Uygulanmasi Sirasinda
Intraoperatif Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Bu komplikasyonlar genellikle SY’nin gerekenden fazla
miktarda vitreusa verilmesi ve agir1 dolum sonucu ortaya ¢ikan;
kornea 6demi, glokom, 6n kamara daralmasi, 6n kamaraya sili-
kon yag1 gecmesi, 6zellikle patolojik miyop gozlerde intraope-
ratif silikon yag1 enjeksiyonu sirasinda sklera riiptiirii ve retinal
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arter tikanmasidir.”'” Buradaki glokom, ¢ikisin mekanik olarak
titkanmasina bagli olarak agik acili glokom veya silikon yagi ile
pupiller blok sonrasi olusan kapali acili glokom seklinde ortaya
cikabilir. Intraoperatif ve cerrahinin son asamasindaki bu so-

runlar SY’nin trokar giriglerinden kismen bosaltilmasi ve bazen

6n kamaranin yikanmast ile ¢ogunlukla giderilebilir.

Silikon Yagi Uygulanmasi Sonrasi
Postoperatif Ortaya Cikan Komplikasyonlar

1. Subkonjonktival kist veya graniilom: Bu durum sili-
kon yag1 enjeksiyonundan sonra goriilen nispeten iyi huylu,
iyi bilinen, ancak az bildirilen bir komplikasyondur (Sekil 1).
Silikon yaginin subkonjonktival bosluga ¢tkmas: durumunda
kronik graniilomatdz inflamasyon ortaya ¢ikabilir. Komplike
RD nedeniyle ardisik 170 goze yapilan VRC sonrast %3 goz-
de subkonjonktival SY oldugu belirlenmistir.'*

L P e

Sekil 1: Silikon yagu ile iligkili subkonjonktival kist

Yagin kaynagi, ozellikle géz ici basinct (GIB) yiiksek
oldugunda sklerotomiden sizint1 veya sklerotomilerin yanlis
veya hatali kapatilmasi olabilir. Birden fazla ameliyat gegir-
mis gozlerde daha sik goriiliir. Ameliyat sirasinda silikon ya-
ginin subkonjonktival ve tenon alt1 bosluklara dokiilmesi ve
hapsolmasi da silikon yagi graniilomunun bagka bir nedeni

olabilir. Bu gozlerde graniilom, genellikle sklerotomi bdlgele-
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rinden uzaktadir. Genellikle subkonjoktival silikon yag1 olan
hastalar asemptomatiktir. Bu lezyonlar rutin muayenede sap-
tanabilir veya daha biiylik olduklarinda kozmetik nedenlerle
karsilasilabilir. Histopatoloji, sikigsmis silikon yag1 ¢cevresinde
de benzer graniilomatdz inflamasyon oldugunu gostermekte-
dir. Sonug olarak, bu durum, silikon yaginin inert bir madde
olmadigini ve kronik inflamatuar doku reaksiyonuna neden
olabilecegini kanitlamaktadir. Sklerotomilerin dikkatli bir
sekilde kapatilmasi, konjonktiva kapatilmadan 6nce subkon-
jonktival ve tenon alti bosluklarin bol miktarda irrigasyonu
ve postoperatif donemde GIB’nin kontrolii bu komplikasyo-
nun insidansim biiyiik dlciide azaltabilir.'” Ulkemizde yapi-
lan bir ¢aligmada retina dekolmani (RD) nedeniyle 25 gauge
vitrektomi uygulanip SY tamponadi yapilan bir hastada sub-
konjonktival silikon yagina bagli korneal dellen gelistigi ve

bosaltma ile bu sorunun ortadan kayboldugu bildirilmistir.”’

2. Silikon yagr emiilsifikasyonu: Viskozite, bir sivinin
akig (shear) veya uzama (extension) stresi ile deformasyona
direnme yetenegini ifade eder. Bu sekilde, daha yiiksek visko-
ziteli ve tipik olarak daha uzun zincire sahip silikon yaglarini
deforme etmek i¢in daha yiiksek bir akma/gerilme kuvveti ge-
reklidir. Daha diigiik bir viskoziteli silikon yagi daha kolay
deforme olabilir veya dagilabilir. Akis (shear) gerilmesine ek
olarak, sivilar ayrica uzama (extension) kuvvetleri tarafindan
deforme edilebilir, bu da yapiy1 o kadar gerebilir ki, zincir par-

calanir ve kiiciik damlaciklar olusturur.

Bir stvinin kiigiik kabarciklara boliinmesi dagilim (dispersi-
yon) olarak bilinir. Bu kii¢iik, daginik kabarciklar, daha biiyiik
kabarcikla birlesmeye yatkin olan daha kisa yarigaplar1 nede-
niyle bilyiik kabarciklardan daha yiiksek i¢sel yiizey gerilimine
sahiptir. Kiiglik kabarciklar daha biiyiik kabarcikla birleseme-
diginde, kendilerinde olan degisime emiilsifiksiyon denir. Bu,
emiilsifikasyon ve dispersiyon arasinda onemli bir ayrimdir,
¢linkii terimler genellikle karistirtlir ve bazen birbirinin yerine
kullanilir. Emiilsifikasyon durumunda iki faz arasindaki yiizey
gerilimi de azalir. Emiilsifikasyon hakkinda iki ana teori daha
vardir. (1) Itme teorisi; emiilsifiye edici bir ajanin, birlesmeleri-
ne izin vermeden birbirini iten globiiller olusturan bir film olus-
turdugunu One siirer. (2) Viskozite modifikasyon teorisi; emiil-
sifiye edici ajanlarm, akdz viskozitesini artiran ortamda yer
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aldigini veya olustugunu 6ne siirer. “Sudaki yag” emiilsiyonu,
silikon yag1 emiilsifikasyonunda gozlenen fenomendir ve klinik

ortamda “yagda su” emiilsiyonlari neredeyse hi¢ goriilmez.”’

Silikon yag1 emiilsifikasyonunu etkileyen ¢esitli faktorler
literatiirde tartisilmistir. Yiizey aktif maddeler (ajanlar), belirli
bir stvinin bir ortam i¢indeki yiizey gerilimini azaltirlar, boylece
emiilsifikasyon riskini arttirir. Kandaki serum, fibrin, fibrinojen

ve LDL’ler dahil olmak iizere gesitli i¢sel yiizey aktif maddeler

vardir. Bu ylizey aktif maddeler inflamatuar, enfeksiy6z ve he-
morajik kosullarda daha yiiksek seviyelerde bulunabilir. Bu ii¢
g0z i¢i durum, SY icin ortak endikasyonlar goz Oniine alindi-
ginda, perioperatif ortamda oldukga yaygindir. Bununla birlikte,
postop damlalar veya spesifik intraoperatif miidahaleler (6rnegin,
fotokoagiilasyon, antibiyotikler veya anti-inflamatuarlar) sonrasi
da emiilsifikasyon hizlanabilir. Ayrica, yiizey aktif maddelerin
yam sira digsal yiizey aktif maddelerin veya kontaminantlarin
emiilsifikasyonu tesvik etmesi de miimkiindiir.”' Dresp ve ark.”
temizlenmis ve sterilize edilmis kullanima hazir vitreoretinal cer-
rahi ekipmanlari incelemistir. Silikon yag1 emiilsifikasyonu i¢in
stirfaktanlart igeren sterilizasyon deterjanlari, en yiiksek kon-
santrasyonlarda vitrektomi tiipii, kesici ve fundus lensinde bu-
lunmustur. Silikon yagi kalintilar1 veya kontaminantlar en yaygin
olarak sklerotomi kaniiliinde rastlanmistir. Emiilsifikasyon igin
en bilyiik faktor silikon yagi tamponadinin siiresidir. Retrospektif
bir ¢alismada 1000cst SY kullanilan 32 gbzde silikon yagi emiil-
sifikasyonuna kadar gegen ortalama siire incelenmis, 5 ila 24 ay
arasinda emiilsifikasyon belirtileri oldugu ve ortalama emiilsifi-

kasyon siiresinin 13,2 ay oldugu belirtilmistir.”*

SY emiilsifikasyonunu hizlandirdigi gosterilen baska du-
rumlar da vardir. Nistagmuslu hastalarda ¢ok daha hizli bir se-
kilde emiilsifikasyon gelistigi ve bu siirenin 1-3 ay aras1 oldugu
belirtilmistir.”* Emiilsifikasyonu tegvik edebilecek yardimei
cerrahi malzemeler de vardir. Perflorokarbon sivilar (PFKS),
komplike retina dekolmanlarinin onarimina yardimci olmak
i¢in siklikla kullanilir. PFKS ve SY 'nin arayiiziindeki tiirbiilan-
sin emilsifikasyon ihtimalini artirabilecegi belirtilmigtir. Kont-
rollii bir s1v1 degisimi gerceklestirerek arayiizdeki temas ve tiir-
biilans siiresini en aza indirmenin emiilsifikasyonu 6nlemeye
yardimct olabilecegi sonucuna varilmistir.”* Skleray1 ¢evrele-
yen eksplantlar ise emiilsifikasyon riskini azaltmaktadir. Bu so-
nug, komplike retina dekolmani i¢in kombine skleral eksplant

ve vitrektomi uygulamasi i¢in umut verici bir sonugtur.”

Silikon yag ile vitreusun tamamen dolmasi durumunda
arka kamarada daha az akoz oldugu ve dolayisiyla siirtiinme
ve nihayetinde emiilsifikasyon olusturmak i¢in silikon yagi ile
akoz arasinda daha kiigiik bir arayiiz oldugu ve bu sayede emiil-
sifikasyonun geciktigi belirtilirken, tam dolmama durumunda

emiilsifikasyonun daha fazla olabilecegi vurgulanmaktadir.”

Deneysel olarak ek cerrahi prosediirlerin emiilsifikasyonu
etkileyip etkilemedigi de incelenmistir. Hem uzamis fakoe-
miilsifikasyon giicii kullaniminin hem de goz i¢i silikon yagi
varlhiginda yliksek hizli vitrektominin emiilsifiksiyonu riskini
artirdig1 bulunmustur. Lensi par¢alamak icin kullanilan ultra-
son giicii silikon yagini bozabilmektedir. Yiiksek hizli vitrek-
tomi ile emiilsifikasyon riskinin artmasi, silikon yag: iginde

daha fazla tiirbiilans olugmasi ile agiklanabilmektedir.”®
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Daha yiiksek viskoziteli silikon yaglarin emiilsifiye olma
olasilig1 daha diisiik olsa da 25 ve 27 gauge gibi kiigiik 6lgekli
kaniiller kullanilarak SY’nin goze enjekte edilmesi ve ¢ikaril-
masi daha zordur. Kiigiik kesili vitrektominin ortaya ¢ikmasi
ve daha yaygin kullanimu ile birlikte, daha hizl verilme ve ¢i-
karilma durumu nedeniyle, daha diigiik viskoziteli (1000 cSt)
SY tercih edilir hale gelmistir. Bu tercih goz 6niine alindiginda,
daha diisiik viskoziteli silikon yaglar1 kullanilirken emiilsifi-
kasyonu azaltmanin yollar1 arastirilmigtir. Williams ve ark.””’
silikon yagina yiiksek molekiil agirlikli polimerler ekleyerek,
emiilsifikasyon riskini 6nemli 6lgiide azaltabileceklerini bul-
muglardir. Deneyleri in vitro bir modelde oldugu i¢in, potansi-
yel toksisiteyi incelemek ve klinik uygulamadan once etkinligi

saglamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Emiilsifikasyon olustuktan sonra 6n kamaraya gecen par-
tikiiller ters hipopiyon goriiniimii olusturur (Sekil 2) ve kera-
topati ile glokom en sik goriilen komplikasyonlardir. Bununla
birlikte, son ¢aligmalar, emiilsifikasyonun retinay1, optik siniri
ve hatta ekstraokiiler yapilar1 da etkileyebilecegini gostermis-
tir. Silikon yaginin gézde kalma siiresinin sinirlandiriimasi

komplikasyonlarinin azaltilmasinda en 6nemli fakt6rdir.™

Sekil 2: Silikon yagi emiilsifikasyonu sonrast on kamaraya gegen
partikiillerin olusturdugu ters hipopiyon goriiniimii

3. Korneada ortaya cikan sorunlar ve keratopati: Kornea
dekompansasyonu siklikla SY kornea endoteline temas ederse or-
taya cikar. Silikonla iliskili keratopati ile ilgili yaymlarin ¢ogun-
lugu afakik gozlerde bildirilmistir."® SY kaynakl keratopatinin
histopatolojisi, retrokorneal membran, stromal hiperseliilarite,
yiizeyel stromal kalsifikasyon, vaskiilarizasyon, azalmis endotel
hiicre yogunlugu ve endotel hiicre sinirlariin zayiflamasini ige-
rir.”” McCuen ve ark. 1985 yilindaki retrospektif vaka serilerin-
de 164 goziin %29’unda kornea dekompansasyonu bildirmistir.
Takip sonunda fakik gozlerin %35’inde, psddofakik gozlerin
%26’s1nda ve fakik kalan gozlerin %20’sinde dekompanzasyon
rapor edilmistir.”’ {lging bir sekilde, kornea anormallikleri iizeri-
ne yayilanan 7 nolu Silikon Caligma Raporu, 24 ayda % 27’lik
bir insidans bildirmistir; bu oran gazla tedavi edilenler ile sili-

kon yag1 tamponadt arasinda farklilik gostermemistir.’' 5000 cst

viskoziteli SY nin kornea hiicre dongiisiinii 1000 cSt viskoziteli

yagdan 6nemli 6lglide daha fazla baskiladigi gosterilmistir.”" Si-
likon yag1 preparatlarinda bulunan kirleticilerin de silikon yagi

kaynakli keratopatiden sorumlu olabilecegi belirtilmistir.™

Kornea ve silikon yagi arasindaki dogrudan temasin kera-
topatiye yol agtig1 varsayildigindan, 6nlem olarak silikon yag1
korneadan uzak tutulmaya ¢alisiimalidir (Sekil 3). Bu amagla,
saat 6’ya yapilan periferik iridektomi, ak6z’{in 6n kamaraya
serbestge gecisine izin verir, pupil blogunu onler ve silikon
yagmin 6n kamaradan atilmasina yardimci olur. Profilaktik
inferior iridektomi olan 62 gz kohortunda, gézlerin sadece
%0,5’inde on kamarada silikon yagi oldugu belirlenmistir.”
Ayni grup tarafindan yapilan ek ¢alismada, silikon yaginin
neden oldugu korneal opasifikasyon i¢in penetran keratoplasti
uygulanan 12 hasta incelenmis ve kornea naklinden sonraki
13.7 ay boyunca, 4 gdzde (%33) basarisizlik oldugu rapor
edilmigtir.’”* Greft basarisizlik oran1 goz oOniine alindiginda,
silikon yagryla iliskili keratopati i¢in Boston Keratoprote-
zi’de diigiiniilebilir. Boston Keratoprotezi uygulamasi sonra-
st %87,5 oraninda anatomik ve gorsel iyilesme kaydedildigi,
%66.7 gdzde gorme keskinligi 20/200 veya iizerine ¢iktigi,
bununla birlikte, silikon yaginin keratoprotez arkasinda ciddi

membran olusumu ile iliskili olabilecegi rapor edilmistir.*

o

Sekil 3: Silikon yaginin on kamaraya kiigiik ve biiyiik kabarcik halin-

de ge¢mesi sonrasi gériiniim

SY’nin lokalize kornea temasi nedeniyle bant keratopati
gelisimi de miimkiindiir. Komplike RD nedeniyle ardisik 170
gbze yapilan VRC sonrast SY-endotel temasi olan tiim kor-
nealarda 6 ay i¢inde bant keratopati gelistigi bildirilmistir."

Komplike RD nedeniyle SY tamponadi uygulanan iki ol-
guda hem emiilsifiye olmus hem de emiilsifiye olmamis SY

varlig1 kornea icinde gosterilmistir. Ik olguda Scheimpflug
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kamera goriintiilemesi ile kornea merkezinde intrastromal
boslukta hiporeflektif alan olarak SY kabarcigi (bubble) gos-
terilmistir. Tkinci olguda, Scheimpflug kamera goriintiileme-
sinde emiilsifiye olmus olan SY partikiilleri intrastromal bos-
lukta hiperreflektif alanlar olarak belirlenmistir.”

4. Goz ici basing artisi ve Glokom: Silikon yag1 enjek-
siyonlarindan sonra glokom iki ana kategoriye ayrilabilir:
a) akut goz i¢i basinc1 (GIB) artist, b) orta veya geg baslangicli
glokom. Silikon yagi emiilsifikasyonunun bir sonucu olarak
yalnizca ikinci kategori olusabilir. Ameliyat sonras1 donemde
goriilen akut GIB yiikselmesi, en yaygin olarak silikon yagi-
nin asir1 doldurulmasi veya pupiller blogun bir sonucu olarak
ortaya cikar. Bu durumda silikonun kismen alinmasi ve pu-
piller blogun giderilmesi dnerilmektedir. Komplike RD nede-
niyle ardigik 170 goze yapilan VRC sonrast SY kullanimina
bagli %3 gozde pupiller blok ile glokom, %14 gozde inferior

iridektominin kapanmasi rapor edilmistir. '

Silikon yag1 emiilsifikasyonunun bir sonucu olarak gec
baslangichi glokom olduk¢a oOnemlidir. Emiilsifikasyonun
glokoma katkida bulundugu mekanizmalar iki genel siniflan-
dirmaya ayrilabilir. Bunlar, inflamasyon ve a¢1 elemanlarinin
dogrudan infiltrasyonudur.'>** Sekonder glokom, emiilsifiye
silikon yag1 damlaciklarinin 6n kamaraya gog ettigi, trabekii-
ler agdan akisi engelledigi veya inflamatuar hiicrelerin agdan

disar1 akigt izin vermedigi bir komplikasyondur.'”**

Silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi glokom insidans ile ilgi-
li literatiirde %11 ile %56 arasinda degisen degisken raporlar
bulunmaktadir. Degisken oran, glokom icin farkli GIB kriter-
leri ve yayinlanan caligmalardaki takip stiresi ile agiklanabi-
lir.”® Emiilsifiye silikon yagi damlaciklar1 6n kamaraya gog
edebilir ve trabekiiler agda inflamasyona neden olarak akoz
hiimoriin disar1 akisini engelleyebilir.”” Silikon yaginin visko-
zitesi ve saflig1, GIB artiglara neden olma egilimini belirle-
yen onemli faktorlerdir. 1000 ¢St SY’nin 5000 cSt’ye kiyasla
daha erken emiilsifikasyon nedeniyle glokoma neden olma

olasiligmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.*’

GIB yiiksekligi 6ncelikle topikal anti-glokomatdz ilaglar-
la kontrol edilmeye calisilmalidir. Medikal olarak GIB yiik-
sekligi kontrol edilemediginde, glokom cerrahisi olsun ya da
olmasin, silikon yaginin cerrahi olarak ¢ikarilmasi onerilir.”
Jonas ve ark.* silikon yagina sekonder glokomlu hastalarin
9%93,4’1iniin silikon yagimin tek basina ¢ikarilmasindan sonra
normal GIB’e ulastigim gdstermistir. Hastalarinin bir kismi-
na silikon yag1 ¢ikarilmasina ek olarak ileri glokom cerrahisi
gerekir. Trabekiilektomi, dnceki vitreoretinal cerrahiden ka-
lan skar varlig1 goz oniine alindiginda teknik olarak zordur
ve genel olarak kotii prognoz tasir. Sant prosediirleri daha iyi

bir segenek olabilir.”* Al-Jazzaf ve ark.” silikon yagima bagh

sekonder glokomlu hastalarda Ahmed Glokom santi implan-
tasyonundan sonraki alt1 ayda %86 ve bir yilda %76 kiimiilatif

bagari orani oldugunu belirtmistir.

5. Lenste ortaya ¢ikan Sorunlar ve Katarakt: Katarakt
gelisimi, VRC ile iligkili en sik goriilen komplikasyondur.
Literatiirde %12,5 ile %80,0 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmistir.* Herhangi bir vitrektomi tipinden sonra ortaya cika-
bilen ilerleyici bir niikleer opaklagmaya ek olarak, g6z i¢i gaz
tamponadindan sonra siklikla lenste gegici opaklasma meyda-
na gelirken, silikon yag1 dolu gozlerde kalic1 arka subkapsiiler

opaklagma meydana gelebilir."’

VRC sonrasi niikleer opaklasma morfolojik ve histolojik ola-
rak yasa bagli kataraktlara benzer, ancak daha hizl bir ilerleme
gosterir. Vitrektomiden iki y1l sonra gézlerin yarisinin kataraktin
alinmasini gerektirdigi ve 50 yas iistii hastalarda opaklagmanin
daha hizli ilerledigi bildirilmistir.*"*' Niikleer kataraktlarin ana
nedeni oksidatif strestir. Avaskiiler lensteki oksijen difiizyonla
saglanir, bu da ¢evredeki oksijen i¢eriginin, lens igindeki oksijen
icerigi ve dolayisiyla reaktif oksijen tiirlerinin olusumu igin ¢ok
onemli oldugu anlamma gelir. Tavsanlarda ve insanlarda kismi
oksijen basinct, vitrektomiden sonra vitreus kavitesinde ve lensin
arkasinda oldukga yiiksek bulunmustur. Kismi oksijen basinci
ayrica ameliyat sirasinda oksijenle ventilasyon ve inflizyon sivi-
sinda yiiksek oksijen basimnct ile de yiikselebilir. Bu yiiksek kis-
mi oksijen basinci, artan oksijen stresine ve dolayisiyla yapisal
proteinlerin oksidasyonu ile lens opasifikasyonuna yol agabilir.
Katarakt olusumunu dnlemenin anahtari oksidatif stresten kagin-
mak gibi gériinmektedir. Fakat koruyucu veya onarim sistemleri-
ni artirabilecek faktorler su ana kadar mevcut degildir. Ameliyat
sirasindaki oksijenle ventilasyon ve infiizyon sivisinda yiiksek

oksijen basincinin da en aza indirilmesi 6nerilmektedir. ***!

Lens opasitelerinin olusumu siklikla postoperatif donem-
de, 6zellikle uzun siireli tamponadi takiben ortaya cikarken,
intraoperatif olarak da ortaya ¢ikabilir. **' Intraoperatif ka-
tarakt olusumunun veya vitrektomi sirasinda katarakt ilerle-
mesinin kesin nedenleri bilinmemektedir. Ancak cesitli risk
faktorleri tanimlanmistir. Bunlar, komplike gézlerde cerrahi
manipiilasyon, islem sirasinda yiiksek sivi akigi ve tekrarla-
yan stvi-hava/gaz degisimlerini igerir. Vitrektomi sirasinda
lens temasi ciddi bir komplikasyondur. Neredeyse her zaman
hizli katarakt olusumu ile sonuglanir ve fakoemiilsifikasyon
sirasinda kapsiil hasar1 potansiyeli tasir. Hafif bir dokunus
bile bilyiik olasilikla daha sonra sektdrel veya genellesmis
lens opakligina neden olacaktir; ancak vitrektomi sirasinda
intraoperatif seyri etkilemeyebilir. Vitrektomi sirasinda lens
opaklagmasi meydana gelirse, onceden var olan bir kataraktin
ameliyat sirasinda kotiilesmesi muhtemeldir. Yagi bityiik has-

talardaki lensler katarakt ilerlemesine daha yatkindir.*
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Silikon yag1 dolu gozlerde ameliyat sonrasi katarakt geli-
simi, lens metabolizmasinin (anaerobik glikoliz) inhibisyonu
nedeniyle temel olarak yetersiz beslenmedir.”” Histolojik ola-
rak lens epitelinde proliferasyon ve metaplazi gézlenmistir.”
Silikon yag1 tamponadi ile vitrektomize edilmis gozlerde lens
én kapsiiliinde bile degisiklikler saptanmistir. On kapsiilde
elektron mikroskobik bulgularinin arastirildigi bir caligmada
silikon yag1 tamponad grubunda %350 olguda lens 6n kapsiilii
arka yiizeyinde silikon yag1 damlaciklart saptanmig ve tiim ol-
gularda lens 6n kapsiilii arka yiizeyinde yiizey diizensizlikleri,
cukurluklar ve ¢okiintiiler belirlenmistir. Ozellikle diyabetik
hastalarda silikon yag damlaciklarin lens kapsiiliine sizabile-
cegi belirtilmis ve yiizey diizensizliklerinin lens 6n kapsiilii
altindaki lens epitel hiicreleri tarafindan tiretilen fibr6z psédo-

metaplazi ile iligkili olabilecegi vurgulanmigtir.**

Biitiin bu bilgilerle birlikte tek bagina kullanilan endotam-
ponata bakilarak gormeyi engelleyici kataraktin tam olarak ne
zaman olusacag1 sonucuna vartlamaz. Cerrahin deneyimi gibi
diger faktorler de bazen rol oynar. Bir calismada vitrektomi
ile katarakt cerrahisi arasindaki siirenin, deneyimsiz cerrah-
lara gore daha deneyimli cerrahlar i¢in dnemli dl¢lide daha
uzun oldugu gosterilmistir.”” Komplike RD nedeniyle ardisik
170 goze yapilan VRC sonrast tiim fakik gozlerde 1 yillik siire
icinde katarakt gelistigi belirlenmistir. '

6. Goz ici lenslerde ortaya ctkan sorunlar ve refraksiyon
degisimi: Vitreusda silikon yaginin varligi, aksiyel uzunlugu
artirir ve goziin optigini degistirir. Bu nedenle SY ile dolu fa-
kik gozlerde intraokiiler lens hesaplanmasinda dikkatli olun-
malidir. Silikon yaglarinin viskozitesi 1000 ila 5000 cSt ara-
sinda degisir ve genel olarak viskozite ne kadar yiiksek olursa,
kirilma ve aksiyel uzunluktaki degisim de o kadar yiiksek olur.
Bir calismaya gore, 1300 cSt’lik bir viskoziteye sahip silikon
yag1 tarafindan indiiklenen aksiyel uzunlugunun diizeltilmesi
i¢in Olgiilen aksiyel uzunlugun 0,71°lik bir doniistiirme fakto-
rl ile garpilmasiyla gerekmektedir.*® Ayrica silikon yagi dolu
gozlerde IOL Master ile elde edilen aksiyel uzunluk degerleri-
ni ayarlamak i¢in bir ¢ok denklem tiiretilmis ve ayarlama son-
ras1 IOL Master ile elde edilen aksiyel uzunluk degerlerinin
silikon dolgulu gozlerde A-mod ultrasonografiden daha dogru

oldugu belirlenmistir."’

Silikon yaglarinin refraktif indeksleri 1,382 ile 1,405 ara-
sinda degismektedir ve bu degerler vitreus ve akoziin refraktif
indeksinden kismen daha yiiksektir (1,340). Bu nedenle ref-

raktif degisiklerin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olur.”**

Fakik gozlerde, lensin arka yiizii ile silikon yagi arasinda
negatif bir kurvatiir meydana gelir. Bu durum emetrop hasta-

larin yaklasik 67 D hipermetrop olmasina neden olur. Miyo-

pik hastalar bu durumda emetropik hale gelebilirler.”

Afaklarda silikon yaglar pozitif bir kurvatiir meydana ge-
tirip miyopiye neden olup hastayr emetropa yakin hale geti-
rebilir. Silikon yagi ile akdz arasindaki ara yiizey sivi oldugu
icin refraktif ylizeyin kurvatiirii postiir ile degisebilir. Supin
pozisyonu fakik hastalarda pek degisiklik yapmaz iken afak-
larda 6ne gelen silikon daha bombelesir ve miyopi derecesin-
de artisa neden olur.**°

Silikon yag1 enjeksiyonu yapilan ve idiyopatik makula
deligi olan hastalarin psddofakik gozlerindeki kirilma de-
gisikliklerini incelendigi bir ¢alismada SY sonrasi ortalama
+5,6941,71 diyoptri esdegerinde bir hipermetropi gozlendigi,
buna karsilik, SY ¢ikarildiktan sonra -5,63+ 1,33 diyoptrilik
bir ortalama miyopik kayma gozlendigi belirtilmistir. Ayrica
refraksiyon degisikliginin mutlak degerinin Go6z i¢i lensin
arka yarigapi ile giiglii bir korelasyon gosterdigi ifade edilmis
ve daha dik arka digbiikey egrilige sahip goz ici lens model-
lerinin SY tamponadi sonrast daha biiyiik refraktif sapmalara

neden oldugu belirtilmistir."*

Silikon yagmin 6n yiizeyinin oval bir agiklikla sekillen-
dirilmesi durumunda silindirik bir lens etkisine neden olabi-
lecegi de belirtilmektedir. Bu durumda arka kapsiildeki oval
aciklik, gorme engeline neden olacak kadar gii¢lii olabilen si-
lindirik lens etkisi liretebilmistir. Bununla birlikte bu etki SY

alimu ile tersine ¢evrilebildigi rapor edilmistir.”

Baz1 hastalarda vitreoretinal cerrahide kullanilan silikon
yagmun standart silikon goz ici lensler ile etkilesimi iyi bel-
gelenmis bir klinik komplikasyondur. Silikon yaginin goz igi
lens optigine irreversible sekilde yapismasi, hasta i¢in gérme
bozukluklari, gorme kaybi ve vitreoretinal cerrahin gozii gor-
mesini engelleme gibi yikici sekellere yol agabilir.” Silikon
yagmin ¢esitli goz ici lens biyomalzemeleriyle, 6zellikle si-
likon lensler ile maksimum etkilesime sahip oldugu iyi bel-
gelenmistir.”’ Apple ve ark,’’ bir lens biyomateryali ne kadar
hidrofobik olursa, ayni zamanda hidrofobik olan silikon ya-
gina o kadar ¢ok yapistigini ifade etmistir. Bu komplikasyon,
lense yapisma olan yerin her iki tarafinda gérme ekseninde
silikon yag1 damlaciklariin digbiikey arka ylizeyi nedeniyle
gorme keskinliginde azalma, gérme bozuklugu ve mikropsi

gibi dnemli gérme bozukluguna neden olabilir.”"!

Silikon yag1 molekiilleri ile silikon g6z ici lens yiizeyinin
benzer kimyasal yapilar1 nedeniyle birbirlerine dogru ¢ekilir-
ler ve sikica yapisirlar, bu da yag damlaciklari ile goz ici lens
ylizeyi arasinda genis bir temas alanina yol agar. Bazen silikon
yag1, gbz i¢i lense yavasea difiize olabilir.”"*' Cogu vakada SY
alimindan sonra muhtemelen vitreus boslugunda kalip yiizen
silikon yag1 damlaciklar1 goz i¢i lensin arka yiizeyine yapi-
sir. Ozellikle sirtiistii pozisyonda SY damlacig1 g6z ici lens

arka yiizeyine ¢ekilerek aralarinda son derece kisa bir mesafe
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olusmasina ve ayni hidrofobik karakter nedeniyle daha fazla

birbirine yapismasina neden oldugu diistiniilmektedir.”’

Goz i¢i lens yiizeyine yapisan silikon yagi damlaciklari-
n1 uzaklagtirmak i¢in ¢esitli yontemler iizerinde ¢aligiimistir.
Goz i¢i lens degisimi radikal fakat komplike bir tedavidir; bu
nedenle, son se¢im olmalidir. Cerrahi tedavide yag damlacik-
larin1 almak i¢in Simcoe tarzi bir kaniil kullanilabilir. Ayrica
lensin arka yiizeyine viskoelastik bir madde uygulanilabilir.
Yag damlaciklarini siyirmak igin bir mercek kancasi (hook)
kullanilabilir. Silikon yagini uzaklastirmak igin 20/23/25/27
gauge transkonjonktival vitrektomi sistemi kullanimi da
miimkiindiir. **** Bunlarin yan1 sira Perflorohekziloktan goz

ici lenslerden silikon yagini ¢6zmek i¢in de kullanilmigtir.™

7. Silikon Yagi Kullaniminin Retinaya Etkisi: Retinada
emiilsifiye silikon yaginin komplikasyonlar: ile ilgili az oran-
da literatiir verisi tanimlanmustir. Ik SY kullaniminda, silikon
yaginin retina ile uzun siireli temasinin toksisiteye neden ola-
bileceginden endise duyuluyordu. Tavsan ve maymun model-
lerini kullanan arastirmacilar silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi
ganglion hiicre ve fotoreseptdr tabakalarinda vakuolizasyon,
ganglion hiicre tabakasinda kayip ve 1sik mikroskobunda si-
nir lifi tabakasinda sisme bildirmistir.”* Ayni1 grup tarafindan
yapilan ek ¢aligma, hayvan modellerinde benzer histopatoloji
bulgularinin yani sira ERG bulgulariin azaldigini da kay-
detmigtir.” Bu hayvan deneylerinden sonraki yillarda silikon
yagi retinopatisinin klinik acidan kesin olarak kanitlanmadig1
g0z oniine alindiginda, bir¢ok kisi bu degisikliklerin gergek-
ten silikon yagi toksisitesi ile iligkili olup olmadigini sorgula-
maya baslamistir. Onceki hayvan ¢alismalarinda kontrol gru-
bu eksikligi de siiphe dogurmustur. Ober ve ark.’® bu deneyleri
kontrol gurubu olan tavsan modelinde tekrarladi ve alti ayda
silikon yagi toksisitesine dair higbir kanit bulamadi. Bu ¢alis-
mada, zarar verici etkilere dair hi¢bir kanit olmadigini dogru-
lamak icin ameliyat kontrolleriyle karsilastirildiginda klinik

muayeneler, histopatoloji ve ERG kayitlari kullanilmigtir.

Yakin zamana kadar, retina i¢indeki emiilsifiye silikon yagini
in vivo olarak dogru bir sekilde tamimlayacak teknolojiden yok-
sunduk. Onceki calismalarin tiimii, goziin cerrahi olarak ¢ikaril-
mast ve islenmesinden sonra hayvan modellerinde veya histopa-
toloji boliimlerinde gerceklestirilmistir. Onceki raporlar, retina ve
optik sinire silikon yagi sizmast igin olas1 bir mekanizma olarak

yiiksek goz igi basinci ana neden olarak bildirmekteydi.”

Retinal goriintiileme tekniklerinin ilerlemesiyle, retina ve
optik sinir i¢indeki emiilsifiye silikon yagini daha iyi tanimla-
yabiliyoruz.” Chung ve Spaide,”” makiiler hol cerrahisinde i¢
limitan membran (ILM) soyulmasi ve silikon yag1 tamponadi
sonrasi optik koherens tomografi (OCT) kullanarak bir hastanin

retinasinda silikon yag1 damlaciklarini tanimlayabildi. Postope-

ratif ddnemde hastada erken zamanda silikon yag1 emiilsifikas-
yonu oldugu kaydedildi. Yazarlar, ILM’deki defektlerin, emiil-
sifiye olmus silikon yaginin intraretinal bosluga girmesi i¢in bir
giris yolu sagladigini varsaydilar. Baska bir ¢calismada ¢ok sa-
yida retina dekolmani onarimi dykiisii olan bir hastanin retinasi
ve optik sinir bagt silikon yagi vakuollerini belirlemek i¢in yeni
nesil OCT (Swept Source) ve adaptif optik cihazini kullanilarak
arastirildi.’” Yazarlar, ana tamponadin cerrahi olarak ¢ikarilma-
sindan 11 y1l sonra bir hastanin vitreus boslugunda, optik sini-
rinde ve retinasinda silikon yaginin multimodal goriintiilenmesi
yoluyla in vivo gorsellestirmeyi basardilar. B-scan ultrasonog-
rafisinde vitreus boslugunda sayisiz kiigiik ekojenik partikiil ve
optik sinir basi i¢inde hiperreflektif yap1 saptandi. Swept Sour-
ce OCT’de, prelaminer optik sinir baginin iginde ¢ok sayida
yuvarlak hiporeflektif bosluk goriildii.”* Adaptif optik goriintii-
leme, optik sinir baginda ve retina iginde fotoreseptorlerle ayni
diizlemde, vitreustaki silikon yagi damlaciklarina benzer boyut
ve sekle sahip ¢ok sayida pargacik ortaya ¢ikardi. Yazarlar, bu
durumda retinadaki ve optik sinir bagindaki silikon yagi damla-
ciklarmin hastanin bagka tiirlii agiklanamayan ilerleyici gérme
kaybuyla iligkili olabilecegini 6ne siirdiiler.”* Biitiin bu bilgilere
ragmen silikon yaginin retinaya toksik oldugu ile ilgili net bir

kanit hala gdsterilememistir.

8. Aciklanamayan Gorme Kaybi, Optik Noropati, Agr1 ve
Diger Sorunlar: Silikon yag: kullanimi ve ¢ikarilmasiyla iligkili
gorme kaybi tipik olarak ciddi ve kalicidir. Bu olgularda gérme
kaybu, silikon yag1 tamponadi sirasinda bir¢ok gozdeki merkezi
gorlisiin zayif oldugu ciddi retinal durumlar nedeniyle maskele-
nebilir. Bu nedenle, SY ¢ikarilmasimi takiben ortaya ¢ikan smirl
merkezi goriisiin 6nceden var olan retinal hasara bagl oldugu
varsay1labilmektedir.”’ Silikon yag1 tamponatinin kullanimi veya
¢ikarilmasiyla iligkili gérme kaybini agiklamak igin gesitli te-
oriler 6ne siirlilmiistiir. En ¢ok kabul géren teori olan “Vitreus
potasyum sifonu (lavabosu)” olup ilk olarak perflorokarbon sivi
toksisitesinin agtklamasi olarak sunulmustur. «Vitreus potasyum
sifonu” teorisine gore, normal bir gdzdeki vitreus boslugu, Miil-
ler hiicreleri tarafindan potasyum iyonlarmin salinmasi icin bir
rezervuar saglar ve bdylece intraretinal potasyum yiikselmelerini
tamponlar.”’ Potasyum havuzundaki elektrolit konsantrasyonun-
daki hizli bozulma, silikon yag1 ¢ikarilmasiyla ani gorme kaybini
aciklayabilir. Patern elektroretinogram ve multifokal elektroreti-
nogram testi ile de merkezi makulanin dis retinal katmanlarinda-

ki hasar lokalize edilmistir."’

Silikon yag1 ¢ikarilmasini takiben ara sira goriilen optik
noropati, optik kap iginde benzer bir “sifon/lavabo” olabile-
cegi hipotezine yol agmustir.”” Bazi hastalardaki afferent pupil
defektlerinden yola ¢ikilarak posterior iskemik optik néro-

patinin olast bir nedensel rol oynadig: ifade edilmektedir.”
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Newsom ve meslektaslari, hastalarinin gorece gengligi, mii-
kemmel damar sagligi ve 7 hastanin 6’sinda korunan gorsel
uyarilmis potansiyelleri géz 6niinde bulundurdugunda, bunun

pek olasi olmadigini savunmaktadir.*

Bir grup arastirmaci, retroorbital yagda fibrojenik biiyti-
me faktorlerinin (6zellikle temel [basic] fibroblast biiylime
faktorl ve interlokin-6) konsantrasyonlarinin arttigini belge-
lemistir.” Ancak bu tespit muhtemelen perisilikon proliferas-
yonunu ag¢iklamakta ve agiklanamayan gérme kaybina daha
az katkida bulunmaktadur.*

Silikon yagi, ultraviyole 15181n belirli frekanslarini vitreus
jelinden daha kolay iletir ve afak hastalar1 fototoksik hasara
duyarli hale getirebilir.”® Ayrica, silikon yaginin retinada yer
alan yagda ¢dziinen elementleri, dzellikle lutein ve zeaksanti-
ni ¢ozdigii diistintilmektedir ve bu karetonoidlerin her ikisi de

foto koruyucu rollere sahiptir.’

Silikon yag: alimi sonrast gorme kaybinin kesin etiyolojisi bi-
linmemektedir. Bazi hastalarda katarakt cerrahisi, yiiksek miyopi
ve makula dekolmani gibi karistirict degiskenler goz oniinde bu-
lundurulmalidir.”” Williams ve ark.”’ ¢alismasmda sekiz hastanin
dordiinde OCT’de foveal depresyonda azalma goriilmistiir. Bu
bulgunun foveal degisikliklerle birlikte bir makiilopatiye isaret
edebilecegi belirtilmektedir. Potasyum diisiisii teorisine dayana-
rak, OCT degisiklikleri, lokalize bir foveal toksisiteye sekonder
anatomik degisiklikleri temsil ettigi 6ne stiriilmiistiir.”

Komplike RD nedeniyle ardisik 170 goze yapilan VRC
sonras1 %5 gozde agr1 ortaya ¢iktig1 da ifade edilmis olup GIB
yiiksekligi olmayan bu olgulardaki agrinin mekanizmasi tam

olarak belirlenememistir.'®

“Silikon Yagi Cikarilmasi Sonrasi Ortaya
Cikan Komplikasyonlar

1. Retinanin Yeniden Dekole Olmasi ve Proliferatif Vit-
reoretinopati: Karsilastirmali ¢aligmalar, silikon yagi ile te-
davi edilen gozlerin bagarili bir sekilde dekolmanda yatisma
ve iyi bir gdrme keskinligi elde etme olasiliginin yiiksek oldu-
gunu gostermistir. Silikon yag1 enjeksiyonu ile VRC artik RD

tedavisinde standart bir teknik haline gelmistir.®

SY, retina cerrahisinde, retinayi yerinde tutmaya yardimci
olmak igin tamponad veya internal destek olarak kullanilir. SY
amacina hizmet ettikten sonra, sonraki bir cerrahi prosediirde
¢ikarilir. Fakat SY alimi sonrasi tekrar dekolman gelisme riski
vardir ve olgularin % 80’inden fazlasinda ilk 6 haftada niiks RD
meydana gelir. Retinanin yeniden ayrilmasi riski, ameliyattan
sonra gecen siire arttikca azalmaktadir. Caligmalarda silikon ali-
mi sonrast %3,5 ile %34 arasinda degisen niiks retina dekolmani
orani bildirilmistir. Altta PVR veya diger karmagik faktorlerin ol-
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dugu durumlarda yeniden ayrilma riski daha yiiksek olabilir.

SY c¢ikarildiktan sonra niiks RD insidansi, kullanilan spe-
sifik cerrahi teknik, tedavi edilen altta yatan durum, hastanin
genel saglig ve diger bireysel faktorler dahil olmak tizere ge-
sitli faktorlere bagl olarak degisebilir. Niiks dekolman i¢in
major risk faktorleri sunlardir; gecirilmis basarisiz RD ame-
liyati, proliferatif vitreoretinopati varligi, ameliyat 6ncesi dii-
stik goérme keskinligi, vitreus tabaninin tam olarak ¢ikarilma-
masl, cerrahin tecriibesi, ¢evreleyen bir bandin olmamasi ve
vitrektomi yapilma endikasyonu.”’ Ozellikle proliferatif vit-
reoretinopatili gézlerde niiks dekolman orami yiiksektir.* Tlk
cerrahide tiimiiyle alinmayan ve geride kalan vitreus, hastay1
basarili silikon alimi i¢in ¢ok zay1f bir aday yapar ve tamamen
yapisik bir retina i¢in anatomik basari elde etme sans1 diigiik-
tiir. Bu tiir vakalar, rezidiiel vitreusun ¢ikarilmasiyla tekrar
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PPV gibi ek prosediirlere tabi tutulmalidir.

Caligmalar, retinotomi yapilan goézlerde daha diisiik niiks
dekolman oranlar1 gostermistir.”’ Retinotomili gézlerde retina
artik vitreus tabantyla dogrudan temas halinde degilse, vitreus
bazinin biiziilen kalintilar1 artik retina tizerinde dogrudan trak-
siyon uygulayamaz.” Vitrektomi sirasinda tim gozlerin sili-
kon yagi ile tamamen doldurularak yeterli miktarda tamponad
saglandigindan emin olunmasi dnemlidir. Ameliyat sonrasi
poliklinik ziyaretlerinde tam olarak dolmadig1 saptanan goz-
lere bazen ek silikon yag1 enjekte edilebilir.”* SY alimi 6nce-
si intraoperatif 360° lazer retinopeksisinin niikks RD oranini
azalttig1 gézlemlenmistir. Bir calismada 360 derece profilaktik
lazer retinopeksi uygulamak, silikon yag1 ¢ikarildiktan sonra
niiks dekolman insidansini %26’dan %14’e diigirmistiir.”’
SY’nin gdzden alim siiresi ile yeniden ayrilma orani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig: gibi 1000
veya 5000 cSt silikon yag1 kullanimi arasinda da niiks agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmamigtir.”’ Bu nedenle, SY ile
iliskili olas1 komplikasyonlardan kaginmak i¢in SY minimum
siire gozde tutulmalidir. Komplike RD nedeniyle ardisik 170
gbze yapilan VRC sonrast SY tamponadi sirasinda gozlerin
%?22ysinde ve yag ¢ikarildiktan sonra gozlerin %13»iinde tek-

rarlayan dekolmanlar goriildiigii belirlenmistir."

2. Makiila Odemi: VRC sonras1 makula 6demi insidansi
%S5 ila %47 arasinda degisebilmektedir. Odem, retinal ven ti-
kanikliklari, diyabetik retinopati veya epiretinal membranlar
gibi dnceden var olan durumlarla da iligkili olabilir. Retina de-
kolmaninda vitrektomi ameliyat: sonras1 kistoid makiila dde-
mi (KMO) insidans1 bir calismada %7, diger ¢alismada %15.2
oldugu bildirilmistir. KMO igin belirlenen risk faktorleri; daha
kiiciik aksiyel uzunluk, daha uzun makiiler dekolman siire-
si, bagvuru aninda daha diisiik gérme keskinligi, arka kapsiil
rliptiiri 6ykiisii ve ameliyat sirasinda kriyopeksi kullanimidir.

Silikon yag1 kullamimi da KMO ile iliskilendirilmis ve silikon

Citirik M. Vitreoretinal Cerrahide Silikon Yagi ile iligkili Komplikasyonlar. Giincel Retina 2024; 8 (3): 225-238.
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yag1 tamponadi altimda KMO’nin vakalarin %19,6’sinda gériil-
diigt bildirilmistir. Yagm disiik molekiiler agirlikli bilesenleri
ve artik katalizorler gibi silikon safliginin bozulmasinin okiiler

inflamasyondan sorumlu oldugu diigiintilmektedir.”

VRC olgularinda KMO olusumu; kriyoterapi, vitrektomi
islemi, endolazer, skleral ¢cokertme, katarakt ekstraksiyonu sira-
sinda fakoemiilsifikasyon gibi prosediirlerde mekanik travma-
nin neden oldugu okiiler inflamasyonla iliskilendirilmistir.”* SY
enjeksiyonunun, klinik ve deneysel c¢alismalarda inflamatuar
bir reaksiyonu uyardigi bildirilmistir, ancak bu yanitim KMO

olusumuna neden oldugu net olarak gosterilememistir.”

Silikon yag1 ayrica, intraretinal eksitotoksisiteye ve ndro-
nal hasara yol agabilen Miiller hiicrelerinin potasyum iyonu
tamponlama islevini bozarak goz i¢i inflamasyonu siddetlen-
direbilir.”” KMO niin patolojisinin kesin nedeni belirsizdir, an-
cak silikon yag1 ¢ikarilmasini takiben KMO azalmaktadir. Bu
da inflamatuar yapinin ¢ikarilmasini ve ardindan iyilesmeyi

temsil ettigi seklinde yorumlanmaktadir.”

Traksiyon kuvvetleri de KMO olusumunda rol oynamakta-
dir.”° Silikon yaginin yapiskan kuvvetlerine iliskin bilgimiz, ilk
olarak silikon gdz igi lensi olan hastalarda silikon yag1 tampo-
nadi kullanildiginda fark edilmistir. O zamandan beri deneysel
caligmalar, silikon yaginin farkli malzemeler ve yiizeylerle de-
gisen yapiskan etkilesimlere sahip oldugunu géstermistir.”” Sili-
kon yag1 tamponadh ile retinal yiizey arasinda {iniform olmayan
etkilesimler varsa, ortaya ¢ikan traksiyonel kuvvetler arka vitre
dekolmaninin (AVD) neden oldugu 6n vitreomakdiler traksi-
yona benzer sekilde KMO’ye neden olabilir.”’* Bu hipoteze
gore, silikon yag1 cikarilmasmi takiben KMO niin diizelmesi,
AVD’de vitreomakiiler traksiyonun rahatlamasi ile gozlenen

fovea kalinlasmasimin ¢oziilmesi seklinde yorumlanabilir.”*”’

Sonug olarak inflamatuar ve mekanik kuvvetler, silikon
yag1 tamponat kullanimi ile KMO gelisiminde rol oynaya-
bilmektedir. Cogu KMO vakas1 kendiliginden diizeldiginden,
gorme keskinligindeki iyilesmeyi hizlandirmak icin silikon
yag1 tamponadini ¢ikarma karari yeterli olabilmektedir. Bunu
yani sira ameliyat bitiminde veya ameliyat sonrasinda int-
ravitreal triamsinolon kullanilmas1 da &demin diizelmesine
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onemli katk1 yapmaktadir.”

VRC’de ILM gikarilmasinin KMO olasiligim azalttig
bildirilmektedir. Bununla birlikte, ILM’nin ¢ikarilmasi, retina
i¢in travmatik bir prosediirdiir. Ayrica ILM, Miiller hiicresinin
yapisinin bir pargasidir ve ¢ikarilmasi gérme keskinliginde
azalmaya, metamorfopsinin ortaya ¢ikmasina ve mikroperi-
metriye gore retinanin merkezi kisimlarinda hassasiyetin azal-
masima neden olabilir. Bu nedenle rutin ILM c¢ikarilmasinin

9

gerekliligi halen tartismalidir.”

Citirik M. Vitreoretinal Cerrahide Silikon Yagi ile iligkili Komplikasyonlar. Giincel Retina 2024; 8 (3): 225-238.

3. Epiretinal ve Subretinal Proliferasyonlar: Silikon ya-
ginin retinanin i¢ tabakalarinda yer almasi ve optik sinirde
posterior migrasyon gozlenmistir. Makrofajlarin ve lipit va-
kuolleri ile yiiklii dev hiicrelerin varligi ile karakterize olan bir
inflamatuar yanitin varligi da belgelenmistir.*’ Okiiler dokuda
silikon yagmin varligi, inflamatuar bir yanitla birlestiginde,
silikon yagina maruz kaldiktan sonra gozlenen klinik komp-
likasyonlar i¢in potansiyel bir mekanizma olarak one siiriil-
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mistiir.” Silikon yagi kullaniminin endikasyonlarindan biri,
proliferatif vitreoretinopati ile komplike olan retina dekol-
manidir ve PVR’li hastalarda hem epiretinal membranlarda
(ERM) hem de subretinal membranlarda inflamatuar bir yanit
da gozlenmistir. PVR dokusunda T lenfositleri, makrofajlar,

immiinoglobulinler ve komplemanin varligi belgelenmistir."’

PVR’de gozlenen inflamatuar yanit silikon yagi tampo-
nadindan sonra goriilen inflamatuar yanitla karsilastiriimis ve
kanla taginan makrofajlarin aracilik ettigi benzer bir inflama-
tuar reaksiyon belirlenmistir. Bu yanit silikon yagi enjeksiyo-
nundan 1 ay sonra goézlenebilmis ve silikon yagi alindiktan

sonra da devam etmistir.”

Silikon yagmin retro-yag sivisinda protein ve biiyliime fak-
torlerini konsantre edip etmedigini belirlemek i¢in yapilan bir ¢a-
lismada retro-yag sivisinda bFGF, IL-6 ve protein seviyelerinin,
tlim vitreus sivi Orneklerine ve PVR olmayan vitreusa kiyasla
yiikseldigi belirlenmistir. Bu durumun da retro-yag perisilikon
proliferasyonu ve sonrasinda olusan fibroseliiler membran olusu-

mu siirecine katkida bulunabilecegi belirtilmigtir.*

Perisilikon proliferasyonunun insidansi degiskendir. Sili-
kon yagimin arkasinda tekrarlayan epiretinal proliferasyonlar
bildirilmistir (Sekil 4).° Zilis ve arkadaglari ileri PVR’li goz-
lerde 55 goziin 21>inde (%38) perisilikon proliferasyonun ge-
listigini bildirmistir.*” Bununla birlikte, silikon ¢alismasinda,
gaz veya silikon yagina randomize edilen gozler arasinda pos-
toperatif membran prevalansi agisindan fark bulunmamustir,
bu da her ikisinin de postoperatif epiretinal membran olugumu

tizerinde bir etkiye sahip olabilecegini diistindiirmektedir.™

Sekil 4: Silikon yagi ve perisilikon proliferatif membranlarin goriiniimii
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Kullanilan silikon yagmin safliginin bu gozlerde sekonder
proliferasyon insidansinda 6nemli bir rolii olabilecegi ifade edil-
mistir. Kontamine silikon yagimin saflastirilmig, medikal sinif si-
likon yagina kiyasla retina pigment epiteli proliferasyonu tizerin-
de daha fazla etkiye sahip oldugu deneysel olarak gosterilmistir.™
Bu nedenle, ilk piyasaya siiriilmelerinden bu yana g6z ici silikon
yaglarinin kalitesindeki gelismelerin, perisilikon proliferasyon
insidansinda bir diisiise neden olmasi beklenen bir sonugtur. Bu-
nunla birlikte, yagin safli1, sekonder membran olusumuna yol
acan tek faktor degildir ve saflastiriimig olmasina ragmen silikon
yaginin potansiyel olarak fibrojenik aracilar {izerinde bir etkisi-
nin varhigi bildirilmektedir.* Komplike RD nedeniyle ardigik 170
g6ze yapilan VRC sonrast %15 gozde fibroz epiretinal ve subre-

tinal proliferasyonlar ortaya ¢iktigi rapor edilmistir."

4. Glokom: Silikon yag1 kullanimu ile iligkili goz i¢i ba-
sing degisiklikleri makalenin diger basliginda anlatilmistir.
Burada SY alimi sonrasindan bahsedilecektir. Emiilsifiye si-
likon kabarciklar1 ve trabekiiler ag arasindaki temas siiresi-
nin artmastyla, trabekiiler endotel ve trabekiiler agin kollajen
bileseninde degisiklikler olmaktadir ve skleroz ortaya ¢ikma-
styla trabekiiler ag calismaz hale gelmektedir. Bu asamada,
silikon yag1 ¢ikarilmasinin GIB’i kontrol etmede higbir etkisi
olmayabilmektedir. Emiilsifiye silikon yaginin erken ¢ikaril-
masi, yag pargaciklari tarafindan mekanik trabekiiler blokajin
tersine ¢evrilmesine neden olur ve/veya filtrasyon kanallarina
daha az zarar verir."” Bdylece GiB’in daha iyi kontrol edil-
mesine yardime1 olur. GIB’i diisiirmek i¢in eszamanli glokom
ameliyati ile veya es zamanli glokom ameliyati olmadan erken

SY ¢ikarilmasi gergeklestirilince niiks RD riski de vardir."”

Budenz ve ark® silikon yag: enjeksiyonu ile PPV yapilan
43 gbzde sekonder glokom igin yapilan cerrahi girisimin sonug-
larm retrospektif olarak gozden gecirmislerdir. Basar1 orani 6,
12, 24 ve 36. aylarda sirasiyla %69, %60, %56 ve %48 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin %74 tinde cerrahi tedavi
tek bagina silikon yagi ¢ikarilmasindan olusuyordu. Glokom
cerrahisi (antifibrotik Ajan ile veya antifibrotik olmayan trabe-
kiilektomi, glokom drenaj implant cerrahisi ve/veya modifiye
Soket prosediirii) hastalarmn %19 unda silikon yag1 cikarilmasi
ile birlikte yaptlmistir. Yazarlar, GIB’yi kontrol etmek igin tek
bagina silikon yag1 ¢ikarilmasi yapilan hastalarin kahct GIB
yiiksekligine sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve
muhtemelen glokom i¢in reoperasyon gerektirdigini, eszaman-
I1 silikon yag1 ¢ikarilmasi ve glokom ameliyati geciren has-
talarin hipotoni gelistirme olasilifinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Jonas ve ark.* silikon yagi endotamponadindan
sonra GIB’de sekonder bir artis olan ve emiilsifiye SY olmayan

hastalarin % 93,4’{iniin SY cikarilmasindan sonra GIBnin nor-

mallesmesine sahip oldugunu bulmuslardir. Moisseiev ve ark.*

tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise emiilsifiye yagin ¢ikarilma-
sindan sonra 11 goziin sadece birinde GIB kontroliinde iyiles-
me oldugu gosterilmistir. Bu yiizden silikon yaginin emiilsifiye

olmadan gozden alinmasi 6nemlidir.

Silikon yagi ¢ikarilmasi sonrasi goz i¢i basincindaki arti-
sin altinda yatan birkag dnemli faktor vardir. Tlk olarak, posto-
peratif inflamasyonun bir sonucu olarak trabekiiler agda 6dem
vardr. Tkincisi, silikon yag1 giderimi sirasinda dengeli tuz ¢6-
zeltisinin mekanik etkisi, silikon yagi damlaciklarini trabekii-
ler ag1 engelleme olasiligi daha yiiksek olan ¢ok daha kiigiik
damlalara bolebilir. Emiilsifiye silikon yagi damlalarinin veya
silikon yagi damlalari ile makrofaj endositozunun trabekiiler

ag1 bloke edebilecegi patolojik inceleme ile dogrulanmustir.'”

Tam sinesiyal a¢1 kapanmasi olan hastalarda, niiks reti-
na dekolmani yoklugunda, tek basma silikon yag: ¢ikarilma-
s1 ile GIB’nin normallesmesi beklenmez. Bu gibi durumlarda
glokom cerrahisi endike olabilir ve silikon yaginin eszamanl
olarak ¢ikarilip ¢ikarilmayacagina dair karar SY ¢ikarilmasi ile

goreceli niiks dekolman riskinin degerlendirilmesine baglidir.*’

Emiilsifiye veya emiilsifiye olmamis SY, trabekiiler agi
dogrudan bloke ettiginde, retina tamamen yatigiksa tek basina
silikon yag1 cikarilmasi yeterli olabilir. Vitrektomi ve silikon
yag1 enjeksiyonu sonrasi glokom tedavisinde konvansiyonel
filtrasyon cerrahisinin rolii ve basari orant sinirlidir.* Trabekii-
lektomi, ozellikle siitiirlii ameliyatlarda vitreoretinal cerrahiden
kaynaklanan konjonktival skar nedeniyle teknik olarak zordur
ve kotii prognoz tasir. inferior trabekiilektomi, endoftalmi gibi
yiiksek komplikasyon riskine sahiptir."” Glokom drenaj imp-
lantlar, silikon yag ile iliskili refrakter glokom vakalarinda iyi
bir cerrahi segenek sunmaktadir.”® Ancak glokom drenaj tiipiin-
den silikon yag1 kagisi olasiligi da vardir.*” Al Jazzaf ve ark.”
silikon yaginin tiipe akma sansini azaltmak i¢in Ahmed glo-
kom sant implantasyonunu (plakanin ve tiipiin inferotemporal
olarak yerlestirilmesi ile) gerceklestirmisler ve Ahmed glokom
santinin implantasyonundan sonra 6. ayda %86 ve 1. yilda %76

kiimiilatif basar1 olasilig1 bulundugunu belirtmislerdir.

5. Hipotoni: Okiiler hipotoni, goz i¢i basincinmn (GiB)
6 mmHg altinda olmas: olarak tanimlanir. Baslangi¢ stiresi-
ne ve zamanina bagl olarak akut, kronik, gegici veya kalic1
olarak siniflandirilabilir.** Akut hipotoni intraokiiler cerrahiyi
takiben nadir goriilen bir fenomen olmamakla birlikte, genel-
likle 10-15 giin sonra geri doniisliidiir. Bununla birlikte, inat¢1
vakalar, gérmeyi kalic1 olarak etkileyebilecek ve hatta fitizis

bulbiye yol acabilecek yapisal degisikliklerle iligkilidir.”"”’

Vitreoretinal cerrahiyi takiben GIB diizeyi, 6zellikle kar-
masik vakalarda siirekli izlem gerektirir. Akoz iiretim ve dre-

najin diizenlenmesi bozulabilir ve topikal ilaglar GIB artisla-
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rin1 kontrol edebilmesine ragmen, topikal tedavinin yetersiz
kaldig1 vakalari belirlemek i¢in diizenli takip onerilir. Silikon
yaginin vitrektomi ile birlikte kullamlmas1 GIB yénetiminde
terapotik zorluklar ortaya ¢ikarir. Ayrica silikon yagi kulla-
mimi ameliyat sonrast GIB dalgalanmalarina neden olabilir.
Kontrolsiiz GIB icin risk faktorleri arasinda preoperatif hipo-
toni, yiiksek aksiyel uzunluk, uzun siiredir devam eden proli-
feratif vitreoretinopati (PVR) ve katarakt cerrahisi dahil 6nce-
ki intraokiiler cerrahiler yer alir.” Ozellikle gevresel ¢okertme
kontrolsiiz GIB ve ac1 kapanmasi ile de iliskilendirilmistir.”
Vitreoretinal cerrahiyi takiben GIB dalgalanmalarindan so-

rumlu mekanizmalar 5 kategoriye ayrilmaktadir.”

1 Akdz kompartimani (anterior segmenti) okiiler yilizeye
veya subkonjonktival bosluga baglayan bir eksternal
fistiil. (Travmatik kornea laserasyonunda veya iyiles-

meyen kornea yarasinda oldugu gibi).

2. Korneoskleral yiizeyde akdz/veya vitreus kompartima-
nin1 suprakoroidal bogluga baglayan bir internal fistil.
Bu tiir fistiiller, arka kamara ile suprasilier bosluk ara-
sindaki travmatik veya cerrahi siklodiyalizden veya
pars plana siklofotokoagiilasyondan kaynaklanir. Reti-
nal yirtiklar ve dev yirtiklar gibi bilyiik retina defektleri,
akdz ve sivilastirilmig vitreusun retina pigment epiteli
veya koroid boyunca epitelyal pompa mekanizmasi yo-
luyla veya akdz hiimdriin ozmotik gradyan: nedeniyle

suprakoroidal bosluga akigina izin verir.

3. Azalmis akdz iiretimle birlikte siliyer cisim yetmez-
ligi. Siklodiyaliz, siliyer cisim ayrilmas1 ve/veya an-
tifibrotik ajanlarin uygulanmasindan sonra ortaya
cikabilir. On proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile
karmagik RD vakalarinda, siliyer cisim inflamasyonu

olabilir ve siklikla hipotoni ile sonuclanir.

4. Cerrahi veya cerrahi olmayan travmadan kaynaklanan
veya proliferatif vitreoretinopati ile iligkili inflamasyon.
Bu durumda hipotoni mekanizmasinin, artan bir uveosk-
leral ¢ikis ile birlikte akdz iiretimde prostaglandin aracili

bir azalma (ak6z kapanma) oldugu varsayilmaktadir.
5. Tlaglar, okiiler iskemi vb. cerrahi olmayan cesitli nedenler.

Akut hipotoni, tim okiiler dokularin yapisal olarak ye-
niden sekillenmesine yol agabilir.””> Bowman tabakasinda
ve Descemet zarinda karakteristik kivrimlarin geligmesiyle
kornea 6demli hale gelir. Skleral rijidite, ekstraokiiler kas
insersiyonu ve vitreusun durumu gibi faktoérlere bagli olarak

kivrimlarin varligi, korneanin ¢izgili opakligina yol agabilir.”

Sklera, sirayla, ekstraokiiler kaslarin ¢ekilmesiyle ¢oker
ve deforme olur, bu da ikincil koroid kivrimlarinin ortaya ¢ik-

masina neden olur.”

Iris ve siliyer cisim ¢alismaz hale gelir ve siliyokoroidal
ayrilma siklikla mevcuttur. Hafif hipotonide silikoroidal ayril-
ma ekvatorun 6n kismu ile sinirlidir. Orta derecede hipotonide,
vorteks damarlarinin girisleri, ekvatorun arkasindaki ayrilma-
ya dort loblu bir model verir. Siddetli hipotonide, kisa pos-
terior silyer damarlarin siki posterior yapisikliklari nedeniyle

koroid dekolmani (kissing) goriiniir.”

Ayrica koroid, retina ve optik sinir diizeyinde de degisik-
likler goriilebilir ve bu tabakalarin 6dem, tikaniklik, yer degis-
tirme ve ayrilmalar olabilir. Koryoretinal kivrimlar terimiyle,
paralel soluk cizgilerle iliskili fundus kirismasi kastedilmek-
tedir. I¢ koroidi, Bruch membranini ve retinal pigment epite-
lini igerirler ve sekonder olarak iistteki ndrosensoriyel retina-
y1 etkilerler. Koryokapillaris ile Bruch zar1 arasindaki gii¢li
baglant1 nedeniyle olustuklar1 varsayilmaktadir. Koroid 6de-
mi, tizerini orten Bruch zarimin kivrimlarina neden olabilir.*
Bagka bir ileri siiriilen mekanizma da bu kivrimlarin sklera ve
koroid arasindaki gerilme iliskisinin sonucu oldugudur.” Sk-
leral kalinlagsmay1 izleyen ¢evresel bir kuvvet, koroidal strese

ve koroid kivrimlarinin gelismesine neden olur.

Hipotonin kesin mekanizma tam olarak bilinmemekle
birlikte sklerotomilerden sizint, silyer cismin yapisal degisik-
likleri, anterior uveal vaskiilatiirde inflamasyon hasari, birden
¢ok vitreoretinal prosediir, anterior PVR, biiytik retinal yirtik-
lar, genis retinektomiler yoluyla akéz ¢ikisin RPE ve korio-
kapillere yeniden yonlendirilmesi, olast mekanizmalar olarak
stralanmustir. Onceki arastirmalar, aksiyel uzunluk ile birlikte
preoperatif GIB’nin, cerrahi sonrasi1 hipotoni icin major risk
faktorleri olusturdugunu gostermistir.” Miyop gozler, ameli-
yat sirasinda mekanik strese egilimlidir. Cerrahi manipiilas-
yonlar ve intraoperatif GIB dalgalanmalar1 sirasinda siliyer
cisim i¢in yeterli destegi saglayamayan incelmis bir sklera
mevcuttur. Ayrica, uzunlamasina ve radyal siliyer lifler ile
skleral mahmuz arasinda saglam bir baglanti olmadigindan,
siliyer cisim uveanin geri kalanina kiyasla hasara kars1 daha

duyarl goriinmektedir.”

Kim ve ark.” ¢alismasinda en az 6 aylik takip ile SY ¢ika-
rilmast uygulanan 89 géziin %39,3>linde ilk hafta icinde geci-
ci hipotoni olugtugu ve ameliyattan 1 hafta sonra %94,2 gézde
iyilesme oldugu rapor edilmistir. Yas, onceki PPV sayisi, int-
raoperatif endolazer uygulamalarimin sayisi, kalan posterior
proliferatif vitreoretinopatinin kapsami, proliferatif vitreoreti-
nopatinin giderilme derecesi, preoperatif antiglokom oftalmik
soliisyonlarin sayisi, postoperatif 6n kamara inflamasyonunun
siiresi, aksiyel uzunluk, ameliyat dncesi goz i¢i basinci ve yag
tamponadinin siiresi risk faktorii olarak arastirilmis ve yalniz-
ca aksiyel uzunlugun ameliyat sonrasi gegici hipotoni gelisimi
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ile anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur.
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Preoperatif ve postoperatif anterior PVR’nin kotii anatomik
sonug ve daha yiiksek hipotoni insidansi i¢in bir risk faktorii ol-
dugu gosterilmistir. Hendere ve ark.” hipotoni gelisen hastalar-
da yiiksek oranda anterior PVR (%77,5) ve dnemli oranda tek-
rarlayan retina dekolmani insidansi kaydetmislerdir. Ayrica SY
alimi éncesinde silikon yagi tamponadina ragmen GiB diisiik
olan olgularda ameliyat sonras1 hipotoni riski akilda tutulmali

ve SY alim zamaninin ertelenmesi diistiniilmelidir.”*°
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