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Oz

Amac: Proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile komplike olan retina dekolman: yonetiminde iki yiiksek dansiteli silikon yag: olan RMN3
(Oxane® HD) ve Densiron-68 (Densiron® 68) silikon yaglarinin biyokimyasal 6zelliklerini, etkinligini ve giivenligini kargilagtirmakeur.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli ve kargilagtirmali ¢aligmaya Eyliil 2014 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda tedavi
edilen 23 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil etme kriteri pars plana vitrektomi sonrast Oxane® HD veya Densiron® 68 ile tedavi edilen
alt PVR goriilen retina dekolmani idi. Primer olgiitleri, 6 aylik siirenin sonunda anatomik basariydi. Sekonder dlgiitler ise kisa dénem
komplikasyonlartydi.

Bulgular: Yirmi ii¢ goz caligmaya dahil edildi: 16 goze Densiron® 68 ve 7 gz Oxane® HD ile tamponad yapild:. Silikon yag: tedavisi
ile ulagilan anatomik bagar1 Densiron® 68 grubunda (%100) Oxane® HD grubundan (%42,8) anlamli derecede yiiksekti (p=0,0455).
Oxane® HD verilen gozlerin %42,8’inde, Densiron® 68 olanlarin hicbirinde niiks gézlenmedi (p=0,001). Ameliyattan alt1 ay sonra,
Densiron® 68 ve Oxane® HD ile ulagilan ortalama EIDGK degerleri sirasiyla 0,83+0,62 log MAR ve 1,81+0,65 log MAR idi. EIDGK,
Densiron68 grubunda anlamli derecede daha iyiydi (p=0,0006). Gz igi basinci, emiilsifikasyon ve intraokiiler enflamasyon agisindan
anlamli bir fark gozlenmedi.

Sonug: Densiron® 68, alt retina proliferasyonu ile komplike retina dekolmani tedavisinde Oxane® HD'den daha etkili gériinmektedir.
Bu farki gostermek igin randomize, kontrollii ve girigimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek yogunluklu silikon yaglari, Densiron® 68; Oxane® HD, yiiksek yogunluklu silikon yagi komplikasyonlari,
komplike inferior retina dekolmani, proliferatif vitreoretinopati

Abstract

Objectives: To compare biochemical outcomes, effectiveness, and tolerance of two high-density silicone oils (HDSOs), silicone oil-
RMN?3 (Oxane® HD) and silicone oil-Densiron-68 (Densiron® 68), for the management of complicated retinal detachment (RD)
associated with inferior proliferative vitreoretinopathy (PVR).
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Materials and Methods: This was a retrospective, single-centre, comparative case series of 23 patients treated between September 2014 and June
2016. The main inclusion criteria were RD with inferior PVR receiving Oxane® HD or Densiron® 68 following pars plana vitrectomy. The main outcome
measures were anatomical success, rate of RD recurrence, and best-corrected visual acuity (BCVA) at 6 months. Secondary outcomes were short-term
complications.

Results: Twenty-three eyes were included: 16 eyes with Densiron® 68 tamponade and 7 eyes with Oxane® HD tamponade. Anatomical success under
HDSO was significantly higher in the Densiron® 68 group (100%) than in the Oxane® HD group (42.8%) (p=0.0455). Recurrent RD was observed in
42.8% of eyes under Oxane® HD, but in none of the patients under Densiron® 68 (p=0.001). Six months after surgery, mean BVCA values (+/- standard
deviation) with Densiron® 68 and Oxane® HD were 0.83+0.62 logMAR and 1.81+0.65 logMAR, respectively. BVCA was significantly better in the
Densiron® 68 group (p=0.006). No significant differences were observed with regard to intraocular pressure, emulsification, or intraocular inflammation.
Conclusion: Densiron® 68 appears to be more effective than Oxane® HD for the management of RD associated with PVR. A randomized, controlled,

interventional study is needed to demonstrate this difference.

Keywords: High-density silicone oils, Densiron® 68, Oxane® HD, complicated inferior retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy

Giris

Silikon yaginin, proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile
komplike olan superior retina catlaklari ve retina dekolmani
(RD) tedavisinde uzun siire etkili bir i¢ tamponad ajani
oldugu gosterilmigtir ve silikon yag: bu amagla yaygin olarak
kullanilmaktadir.**4 Sudan daha hafif silikon yaglarinin, iist
retinada tamponad etkisi giiclii olsa da, alt retina igin ¢ok az
destek saglarlar. Bu, silikon yag: tamponadi ve ileri proliferasyon
strasinda retinanin alt kadranda sivi birikmesine neden olabilir.’
Bu nedenle, i¢ tamponad igin silikon yag: kullanidmasinin en
sik goriilen komplikasyonu, PVR nin ilerlemesine bagli direncli
veya tekrarlayan alt RD'dir.%”#1° 1990’larda RD cerrahisinde
yiiksek yogunluklu (>1,90 g/cm?) perflorokarbonlar ve kismen
florlanmig alkanlar kullanilmigtir. Bununla birlikte, bu stvilar
tamponad emiilsifikasyonu, intraokiiler enflamasyon ve goz ici
basincinda (GIB) yiikselme ile iligkili bulunmustur.

Yirmibirinci yiizyilin baginda, ilk yiiksek dansiteli silikon
yaglar1 (YDSY), alt PVR’li RD tedavisi i¢in endotamponad ajani
olarak iiretildi. YDSY leri, bir silikon yagi ve kismen florlanmig
alkanlardan olusan bir karigtmidir ve 22 °C’de 1,02-1,06 g/cm’
bagil ozkiitleye sahiptir. Karigimlar postoperatif tamponatta
emiilsifikasyonu ve intraokiiler enflamasyonu azaltmak icin
gelistirilmistir ve GIB'yi yiikseltirler.

2003 yilinda, 22 °Cde 1,03 g/cm® yogunluga ve 25
°C’de 3300 sentistok (cSt) viskoziteye sahip bir silikon yagi-
RMN3 karisimi olan Oxane® HD iiretilmigtir. Oxane HD®,
%11 RMN3 ve %89 5700 cSt silikon (Oxane 5700®), bir
polidimetilsiloksan (Sekil 1A) ve RMN3’ten (Sekil 1B) olusur.
Hidrojenlenmis ve florlanmis bir olefin, 1 perfloroositil-5-
metilheks-2-endir ve silikon yaginda ¢oziiniir. 2005 yilinda,
Densiron® 68 adi verilen 22 °C’de 1,06 g/cm’ yogunluga ve 25
°C’de 1400 cSt viskoziteye sahip, silikon yagi-perfloroheksiloktan
karigim1 olan bagka bir YDSY gelistirildi. Densiron® 68, %69,5
5000 cSt silikon (Siluron 5000®), bir polidimetilsiloksan ve
%30,5 perfloroheksiloktan (FGH8®) karigimindan olugmaktadir
(Sekil 1C).

Bu YDSY'ler ile komplike RD olgularinda daha yiiksek
yapigma oranlari elde edilmigtir.!t12131415:1617 Yakin zamanlarda
yapilan bir meta-analizde, bu yeni nesil YDSY lerin komplikasyon
spektrumunun, geleneksel silikon yag: tamponlari ile benzer
oldugu gosterilmigtir.'”® Bu iki lisanslt sudan agir silikon yagi

tamponlari, Oxane® HD ve Densiron® 68, klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilmaketadir.

Densiron® 68, Oxane® HD'den daha yiiksek yogunluga
sahiptir. Bununla birlikee, diisiik viskozitesi nedeniyle, Densiron®
68, Oxane® HD’den daha fazla tamponad emiilsifikasyonuna,
intraokiiler enflamasyona ve GIB'de yiikselmeye neden olabilir.
Bu ¢aligmada, vitreoretinal cerrahlar icin YDSY kullanimi
hakkinda bir karar verme tablosu hazirlamak amaciyla, Densiron®
68 ve Oxane® HD’nin komplike alt RD tedavisinde etkinlik ve
toleranslarint kargilagtirdik.

Gerec ve Yontem

Eyliil 2014-Haziran 2016 arasinda pars plana vitrektomi
(PPV) sonrasinda Oxane® HD veya Densiron® 68 ile i¢ tamponad
yapilarak tedavi edilen komplike RD hastalarinin tibbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Ameliyattan once, tiim hastalara
ayrintili biyomikroskopik ve funduskopik muayene, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve tonometriyi iceren
tam oftalmolojik muayene yapildi. Komplike RD tanist retinanin
funduskopik muayenesi temel alinarak kondu. Funduskopik
muayene ile RD’yi degerlendirmenin zor oldugu durumlarda
B-scan ultrasonografi yapildi. Caligmaya dahil etme kriterleri:
Komplike RD, 18 vyagindan biiyiik olmak, psédofak goz,
ameliyatin peribulbar anestezi altinda yapilmig olmast, hasta ile
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Sekil 1. YDSY bilesenlerinin kimyasal yapist, A. Polidimetilsiloksan, B. RMN3
C. Perflorhekziloktan

YDSY: Yiiksek dansiteli silikon yag:
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etkin sekilde iletisim kurulabilmesi ve hastadan bilgilendirilmig
onam alinmis olmastydi. Komplike RD su sekilde tanimland::
PVR’ye sekonder RD ve inferior veya posterior yirtik. Ayrica,
tekrarlayan ve kronik RD, komplike RD olarak kabul edildi.
PVR, giincel Retina Dernegi Siniflamasi'na gore degerlendirildi.
Diglama kriterleri: Kronik glokom, diyabetik retinopati veya
diyabetik makiilopati, aktif periokiiler veya okiiler enfeksiyon,
kontrolsiiz sistemik hastalik tanisi, epiretinal membran,
Fransizca konugmayan olgular, haliisinasyonlar, deliryum ve
Alzheimer hastali31 olarak belirlendi. Tiim ameliyatlar, Ulusal
Go6z Hastaliklari Hastanesi'nde (CHNO, des Quinze-Vingts,
Paris, Fransa) i¢ uzman retina cerrahi tarafindan gerceklegtirildi.

iki YDSY kullanildi: Oxane® HD (Bausch & Lomb,
Almanya) ve Densiron® 68 (Fluoron Gmbh, Almanya). Oxane®
HD veya Densiron® 68'den hangisini kullanacagi cerrahin
tercihine birakildi. Her ti¢ cerrah da hem Oxane® HD hem
Densiron® 68 kullanmugtir.

Tiim ameliyatlar standart {i¢ portlu 23 gauge pars plana
vitrektomiden olusuyordu. Gerekli olan durumlarda membran
soyulmast, retinotomi ve retinektomi yapildi. Retina catlaklari
endolaser ile tedavi edildi. Daha 6nceden standart silikon yagi
enjekte edilmis olan hastalarda, ilk ©nce bu ajan bosaltild:.
Perflorokarbon sivisi ameliyat sirasinda sadece retinotomi
yapildiysa kullanildi. Ameliyatin sonunda konjonktival 4 mg
deksametazon enjeksiyonu yapildi. Ameliyattan sonra 1 ay
siireyle giinde 4 kez antibiyotik-steroid goz damlasi verildi.
YDSY, 18 gauge kaniilden aktif aspirasyon ve iki 23 gauge
porttan biri endoilliiminasyon probu digeri infiizyon igin
kullanilarak bogaltild:.

Cerrahiden 1 hafta, lay, 3 ay ve 6 ay sonra hastalar
muayene edildi. YDSY altinda ve YDSY bosaltildiktan sonra
anatomik basari, EIDGK, GIB degisiklikleri, emiilsifikasyon,
okiiler enflamasyon derecelendirme skalasina gore intraokiiler
enflamasyon (Tablo 1) ve endotamponad bosaltilmas: sirasinda
ve bogaltildiktan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar gibi
fonksiyonel sonuglar her izlemde kaydedildi. Fonksiyonel
sonuglar funduskopik muayene ile degerlendirildi. Intraokiiler
enflamasyonu ise biyomikroskop ile degerlendirildi.

Hastalarin demografik zellikleri, PPV endikasyonu, yapilan
girisim, YDSY tipi ve takip siiresi verileri toplandi.

Primer olgiitler, HDSO altinda tamamen tutunmus retina,
YDSY altnda gecen siire, Oxane® HD ve Densiron® 68
gruplarinda YDSY tamponadi altinda RD niiks orant ve
ameliyat sonrasi 6. ayda ortalama EIDGK olarak tanimlanan

Tablo 1. Okiiler enflamasyon evreleme olcegi

On kamara
Evre Bulaniklik lcitii
0 Tamamen yok
1 Cok hafif (zor algilanabilir)

Orta (iris ve lens net)

Belirgin (iris ve lens bulanik)

LW N

Yogun (fibrin piht1)
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anatomik bagariydi. Ayrica, ayni dénemde hastanemizde olan
Oxane® HD ve Densiron® 68 gruplarina ait veriler kargilagtirildi.
Sekonder ol¢iitler, YDSY bosaltilmasindan sonra RD niiks orant,
YDSY c¢ikarilmasindan sonra ortalama RD niiksiine kadar gecen
ortalama siire, GIB degisiklikleri, emiilsifikasyon, intraokiiler
enflamasyon ve endoftalmi olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

EIDGK degerleri logMAR’ye doniistiiriildii. Primer
ve sekonder olgiitler, ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak degerlendirildi ve p degerinin 0,05ten kiiciik
olmas: istatistiksel anlamli kabul edildi. Parametrik olmayan
Mann-Whitney testi, iki grup arasinda sonuglarin dagilimini
kargilagtirarak tedavi etkisini test etmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ogelerin kaynak dagilimi MS Excel 2010®
kullanilarak yapildi. Veriler XLSTAT® yazilim: kullanilarak
analiz edildi. Caligma icin Quinze-Vingts Etik Kurulu'ndan
onay alind1.

Bulgular

Caligmaya 21 hastanin 23 gozii dahil edildi. On altt goze
Densiron® 68, 7 goze ise Oxane® HD ile tamponad yapild:.
Glokomlu iki hasta ¢alismadan ¢ikartildr (Sekil 2). Hastalarin
demografik 6zelliklerinin analizinde (Tablo 2), ortalama yagin
65+12 yil oldugunu (ortalama =+ standart sapma) goriildii.
Densiron® 68 ve Oxane® HD gruplari arasinda yas agisindan
anlamli bir fark gozlenmedi. Ayrica, gruplar arasinda yag
veya etnik kioken gibi hasta demografik bilgilerinin yani sira
kullanilan anestezide de bir fark bulunmadi (Tablo 2). YDSY
tamponad: icin endikasyonlar her iki grup icin benzerdi ve
sunlardan olusuyordu: Inferior catlaklarin esilk etcigi PVR'ye
sekonder RD ortalama izlem siiresi her iki grupta benzerdi: 9+4
ay.

Ameliyat o6ncesi makula dekolmani prevalanst hem
Densiron® 68 hem de Oxane® HD grubunda yaklagik %80
idi (Tablo 2). Densiron® 68 grubundaki iki hastada ¢aligmaya
dahil edilmeden 6nce standart silikon yagi tamponad: vardi.

25 goz goriintiilendi

2 goz dahil edilmedi,
— | calisma kriterlerini

kargilamadi: glokom
\4

23 goz dahil edildi

16 hastaya Densiron 7 hastaya OXANE HD

ile tamponad yapildi ile tamponad yapildi

Sekil 2. Caligma akig semast



Keilani ve ark. Densiron 68 ve Oxane HD'nin Karsilagtirilmast

Dért hastaya (iigii Densiron® 68 grubunda ve ikisi Oxane®
HD grubunda) gaz endotamponads altinda vitrektomi yapildi.
iki grupta da higbir gozde vitrektomi dncesi fakoemiilsifikasyon
yapilmadi. Ameliyattan 6nce tiim gozlerde goz ici lensi vardu.

Tablo 2. Calisma popiilasyonu 6zellikleri

lggmim“ Oxane HD
Cinsiyet (%)
Erkek 43 7% 42,8%*
Kadin 56,2% 57,1%
Yas (yil), ortalama (SS) 66,2(12,8) | 64,7(12,9)
Etnik koken (%)
Avrupa OB, 100
Kuzey Afrika 6,2% 0
Goz (%)
Sag 68,7 85,7
Sol 31,3 14,3
Anestezi (%)
Peribulbar 100 100
Genel 0 0
PVR (%)
Var 87,4 714
Yok 12,6 28,6
PVR evresi (%)
A 9 20
B 54,6 20
C 36,4 60
Retinotomi RD (%) 75 714
RD’nin konumu (%)
Ale 75 85,7
Ust 18,7 0
Toplam 6,3 14,3
Makula dekolmani (%)
Var 25 14,3
Yok 75 85,7
oArrtlzleiiflztgg)énce EIDGK (logMAR), 1,48 0,78) 1,97 (048) | p=0,20
Tekrarlayan ve kronik RD, n (%) 9(56,2%) 3 (42,8%)
Standart silikon altinda RD 2 0
Gaz endotamponadindan sonra RD 3 2
Vitrektomi 6ykiisii olmayan hastada 4 1
kronik RD
Aliskanliklar (%)
Sigara icmek 87,5 85,7
Alkol 12,5 14,3
$S: Standart sapma, RD: Retina dekolmani, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, p: P degeri,
n: Sayt
* Yiizdeler yuvarlandi ve toplamlari 100 olmayabilir

Retinektomi ve retinotomi, sadece PVR hastalarina yapildi. Her
iki grupta retinotomi orani benzerdi (Tablo 2). Ameliyat 6ncesi
Densiron® 68 grubu ile Oxane® HD grubu arasinda EIDGK
degerleri kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p=0,20) (Tablo 2).

YDSY Alunda Anatomik Basar: ve RD Niiksii

YDSY altinda anatomik bagari, Densiron® 68 grubunda
(%100), Oxane® HD grubundan (%42,8) anlamli derecede
yiiksekti (p=0,0455). Oxane® HD ile tedavi edilen 7 goziin
3’tinde (%42,8) YDSY altinda makula dekolmaninin eglik
ettigi RD niiksii goriildii. Tiim bu dekolman olaylar: alt
retina kadraninda meydana geldi. Densiron® 68 grubundaki 16
goziin hi¢birinde YDSY altinda RD niiksii gézlenmedi. YDSY
bogaltildiktan sonra anatomik bagari, Densiron® 68 grubunda
(%81,3), Oxane® HD grubundan (%48) anlamli derecede
yiiksekti (p=0,001). Silikon yag: bosaltilana kadar gecen siire
ortalama Oxane® HD grubunda 3,50+2,20 ay iken Densiron®
68 grubunda 4,18+2,56 ayd1. 1ki gozde 1 ay sonra ve 1 gézde
sadece 1 hafta sonra tekrarlayan RD nedeniyle Oxane® HD
grubunda silikon yaginin bogaltilmasina kadar gegen ortalama
stire daha kisaydi (Tablo 3).

YDSY’nin Bosaltilmasindan Sonra RD Niiks Orani

Sekonder sonuglar incelendiginde, Densiron® 68 grubundaki
16 goziin ticlinde (%18,7) YDSY bosaltildiktan sonra makula
dekolmaninin eglik ectigi RD niiksii goriildii. Tiim bu dekolman
olaylar1 alt retina kadraninda meydana geldi. RD niiksiine
kadar gecen ortalama siire Densiron® 68 bogaltildiktan sonra
5 aydi. Oxane® HD grubunda, 7 goziin 3’tinde YDSY altinda
RD gelisti. YDSY bosaltildiktan sonra RD niiksii Oxane® HD
grubunda , Densiron® 68 grubundan daha yiiksekti (Tablo 3).

Ameliyattan Sonra 6. Aydaki EIDGK

Primer sonuglar incelendiginde, ameliyattan sonra 6. ayda
ortalama EIDGK Densiron® 68 grubunda 0,83+0,62 logMAR
ve Oxane® HD grubunda 1,81+0,65 logMAR idi (Tablo 4).
Altinct ayda EIDGK Densiron® 68 grubunda, Oxane® HD
grubundan anlaml derecede daha iyi bulundu (p=0,006) (Tablo
4). Densiron® 68 grubunda ameliyattan sonra 6. ayda, ameliyat

Tablo 3. YDSY altinda anatomik basar1 ve retina dekolmani
niksi

Densiron | Oxane | p degeri
68 HD
YDSY bogaltildiktan 6 ay sonra 81,3 42,8 0,0455
anatomik bagari (%)
YDSY altinda RD niiksii (%) 0 42,8 0,001
YDSY bosaltildiktan sonra RD 18,7 42 0,317
niiksii
YDSY bosaltildiktan sonra RD 4,18 (2,56) 3,50
tekrarlayana kadar gecen siire (ay), (2,08)

ortalama (SS)

SS: Standart sapma, RD: Retina dekolmani, YDSY: Yiiksek dansiteli silikon yag:
# [statistiksel anlamli sonug p<0,05
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oncesine gore EIDGK'de anlamli iyilesme goriildii (0,83+0,62
logMAR karsin 1,48+0,78 logMAR; p=0,01) ancak Oxane®
HD grubunda bu degigim istatistiksel olarak anlamli degildi
(1,97+0,48 logMAR kargin 1,81+0,65 logMAR; p=0,80)
(Tablo 4).

YDSY Alunda Tolerans

Densiron® 68 ve Oxane® HD gruplari, GIB'de degisim,
emiilsifikasyon ve intraokiiler enflamasyon agisindan kargilagtirildi
(Tablo 5). iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi. Densiron®
68, kronik glokom gelisen bir hasta disinda iyi tolere edildi.
Her iki YDSY de intraokiiler enflamasyona neden oldu,
ancak bu durum her iki grupta da az hastada (yaklagik %510)
izlendi. Enflamasyonu olan tiim hastalar okiiler enflamasyon
derecelendirme skalasinda Evre 2 olarak degerlendirildi. Birinci
ayda Densiron® 68 grubunda %25 ve Oxane® HD grubunda
%16 (Sekil 3 ve 4) olguda YDSY emiilsifikasyonu izlendi. ki
grup arasinda emiilsifikasyon agisindan anlamli fark gozlenmedi.
Her iki grupta da endoftalmi olgusu goriilmedi.

Cerrahlarin YDSY Tercihi

Tiim cerrahlar benzer oranlarda Densiron® 68 ve Oxane® HD
kullandilar. Ayrica, YDSY bogaltildiktan sonra izlenen RD niiks
orani her cerrah icin benzerdi (Tablo 6).

Tartisma

Tamponatin siiresi bir aydan fazla oldugunda ve i¢ tamponad
olmadan RD niiksii riskinin yiiksek oldugu durumlarda YDSY
ile i¢ tamponad yapilmast gereklidir. Bu nedenle, YDSY
kullanim1, komplike RD olan hastalarda endikedir. Densiron®
68 kullanilan tiim hastalarda tam anatomik basariya ulagilmasi
bunun gostergesidir.

Bu calismada, komplike RD tedavisinde Densiron® 68
ve Oxane® HD'nin etkilik ve toleranslarini kargilagtirdik.
Bildigimiz kadariyla, bu iki YDSY heniiz hi¢bir caligmada
karsilagtirilmamugtir.
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Tablo 4. Ameliyattan 6nce ve 6 ay sonra en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi
p degeri
Densiron | Oxane | (Densiron 68’e
68 HD karsin Oxane
HD)
Ameliyat 6ncesi EIDGK 1,97
(logMAR), ortalama (SS) 148(0,78) (0,48) B2 \ ; o
Ameliyat sonrast 6. ayda . = )
EIDGK (logMAR), 0,83 (0,62) 1,81 0,006* Sekil 3. On kamarada Densiron® 68 tamponadi altinda inferior emiilsifikasyon
ortalama (S9) 0.65) (siyah)
p degeri (a.tr'lellyat dncesine 0,01% 0.80
karsin ameliyat sonrast)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, SS: Standart sapma
* Istatistiksel anlamli sonug p<0,05
Tablo 5. YDSY altinda tolerans
Densiron | Oxane p degeri
68 HD
1 hafta YDSY altinda tolerans
GIB, ortalama (SS) 15,1 (8,7) 12,1 (2,5) AD
Emiilsifikasyon (%) 12,5 14,3
Intraokiiler enflamasyon (%) 6.3 143 Sekil 4. Densiron® 68 tamponadi altinda retrokapsiiler emiilsifikasyon
1 ay YDSY altinda tolerans
GIB, ortalama (SS) 14346 |1550,) |AD Delil & Gentelilb i VDS Lol o
Emiilsifikasyon (%) 25 16,6 Cerrah 1 | Cerrah 2 | Cerrah 3
Intraokiiler enflamasyon (%) 12,5 14,3 Densiron Kullanimi (%) 31,2 31,2 37,6
3 ay YDSY altinda tolerans Oxane HD Kullanim1 (%) 28,5 28,5 43
GIB, ortalama (SD) 151(4,) | 14665 |AD Densiron grubunda YDSY
Emilsifikasyon (%) 25 16,6 bosaltildiktan sonra RD niiksii (%) | 6,25 6,25 6,25
Intraokiiler enflamasyon (%) 12,5 14,3 Oxane HD grubunda YDSY
- S U bosaltildiktan sonra RD niiksii (%) | 14,3 14,3 14,3
SS: Standart sapma, YDSY: Yiiksek dansiteli silikon yagi, GIB: Goz igi basinci, AD: Anlaml
degil RD: Retina dekolmani, YDSY: Yiiksek dansiteli silikon yag:




Keilani ve ark. Densiron 68 ve Oxane HD'nin Karsilagtirilmast

Densiron® 68 ve Oxane® HD gruplari arasinda anatomik
ve fonksiyonel basari oranlart acisindan anlamli fark oldugu
bulundu. Densiron® 68 bosaltildiktan en az 6 ay sonra primer
yapismada 9%81,3 oranindan basari sagladik. Bu bulgumuz
yapilan diger calismalarin sonuglariyla tutarlidir.'”** Oxane® HD
bosaltildiktan sonra hastalarin sadece %48’inde anatomik bagartya
ulagildi. Bu, Densiron® 68’in alt retina icin Oxane® HD’den daha
iyi destek sagladifini gostermektedir. Densiron® 68, %30,5
perfloroheksiloktan (F6HS8) ve %69,5 polidimetilsiloksan (SiO)
(hacim/hacim) karigitmindan olugmaktadir. Densiron® 68’in
ozgiil agirligt (25 °C’de 1,06 g/em?), Oxane® HD'ninkinden (25
°C’de 1,03 g/cm?) daha yiiksektir. Komplike RD’nin tedavisinde
intraokiiler tamponadin agir olmasina ihtiya¢ duyuldugundan,
Densiron® 68’in yogunlugunun yiiksek olmasi retinada tekrar
dekolman gelisme oranini Oxane® HD ile karsilagtirildiginda
neden daha duigiik oldugunu agiklayabilir.

Ayrica, Densiron® 68 ile elde ettigimiz %81,3 anatomik
basari, diger ¢alismalarin sonuclari ile benzerdir.?!

Tekrar dekolman geligen tiim gozlerde, dekolman alt retinada
meydana geldi. YDSY nin bosaltilmasindan sonra iist retinada
dekolmant veya yirtik ile kargilagilmadigindan, Densiron® 68
ve Oxane® HD {ist retina icin destek saglamada etkili olabilir.

Ayrica, Densiron® 68 ile endotamponad yapilan hastalarda
daha olumlu fonksiyonel sonuglar elde edildi. Bu hastalarda
ameliyat sonrasi 6. ayda ortalama EIDGK, preoperatif EIDGK
(p=0,01) ve Oxane® HD ile 6 aylik EIDGK'den (p=0,006)
anlamdi diizeyde daha yiiksek bulundu. Oxane® HD ile
endotamponad yapilan hastalarda fonksiyonel basari orani
beklenenden diisiiktii ¢iinkii RD niiks oraninin yiiksek (%42,8)
oldugundan istenen diizeyde anatomik bagar: saglanamadi .

Bu calismada, Densiron® 68 bosaltilmas: icin gegen
ortalama siire (4,18+2,56 ay) nispeten kisaydi. Bu olasilikla
cerrahlarin Densiron® 68 ile iligkili 6zellikle emiilsifikasyon gibi
komplikasyonlardan kaginmak istedikleri anlamina gelebilir.
Bu retrospektif caligmanin Densiron® 68 grubunda, YDSY
bosaltildikdan sonra gozlerin %18,7’sinde RD tekrarlad:.
Bununla birlikte, Densiron® 68 ile tamponad yapilan hastalarda
izlenen diigitk komplikasyon orani goz 6niine alindiginda, genel
goriis her ne kadar silikon yag: bogaltilma zamaninin dekolman
tekrarina etkisi olmadig: olsa da, 6rnegin 6 ay gibi daha uzun siire
ile tamponad yapilmasi durumunda, YDSY uzaklagtirildiktan
sonra RD gelisme oraninin azalacag: diisiiniilebilir.””

Her iki grupta da GIB artis1, enflamatuvar reaksiyonlar ve
YDSY emiilsifikasyonu gibi benzer komplikasyonlar goriildii
ve komplikasyon oranlari iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Densiron® 68 kullanilan 6nceki caligmalarda
da benzer komplikasyonlar izlenmigtir.>?4* Densiron® 68
grubundaki bir hastada kronik glokom gelisti. Bu tek olgu
diginda, Densiron® 68 iyi tolere edildi. Onceki calismalarda,
Densiron® 68 kullaniminin, diisiik viskozitesi nedeniyle
(25 °C Densiron® HD, 1400 cSt; Oxane® HD, 1400 cSt)
GIiB'de yiikselme, enflamatuvar reaksiyon ve emiilsifikasyona

Oxane® HD'den daha sik neden oldugu bildirilmigtir.%*"
Ancak, caligmamizda Densiron® 68 ve Oxane® HD’nin
komplikasyon oranlari benzer diizeyde ve diistiktii. Cerrahinin
iki basamag: bu diisiik komplikasyon oranlarini agiklayabilir:
Ilk olarak, tiim hastalara ameliyat sonunda enflamasyonu azaltan
subkonjonktival 4 mg deksametazon enjeksiyonu yapilds; ikinci
olarak okiiler kavite tamamen YDSY ile dolduruldu. Okiiler
kavitenin tamamen silikon yag: ile doldurulmasinin 6nemi daha
once gosterilmigtir. Oyle ki kavitede tam olmayan kabarcik
bulunmas: emiilsifikasyonu kolaylagtirir.?” Ayrica, Densiron®
68'in viskozitesinin diigiitk olmast hem enjeksiyonu hem de
bosaltmay: kolaylagtirir. Yakin zamanda, Densiron® Xtra
piyasa siiriildii. Densiron® Xtra, Densiron® 68’den daha diisiik
viskoziteye (1200 cSt) sahiptir, 6zellikle 25-gauge sistemlerde
kolay enjeksiyon saglar. Ayni zamanda bosaltilmas: kolaydir ve
daha diigiik emiilsifikasyon oranina sahiptir.*

Bir¢ok caligmada retina ve kornea toksisitesi aragtirilmigtir.
Tavsan veya domuzda herhangi bir histolojik degisiklik
bildirilmemigtir. Mikroskobide diisiik seviyede mononiikleer
enflamatuvar yanit, fotoreseptorler arasindaki interselliiler aralikta
diizensizlik, dig niikleer tabakadaki niikleer yogunlagma, dig
limitan membranda diizensizlikler ve dig retinal katmanlarinda
intraselliiler 6dem izlendi. Elektron mikroskobisinde, dis katman
seviyesinde intraselliiler 6dem ve fotoreseptorler arasi boglukta
diizensizlik goriildiigii ancak fotoreseptor segmentlerin yapisinin
normal kaldig1 iyi bilinmektedir.> 3233345

Bu caligmanin sinirlamalari, randomize yapida olmamasi
ve Oxane® HD grubundaki hasta sayisinin azligidir. Girigim
strasinda her iki grup icin benzer cerrahi adimlar izlenerek cerrahi
basart tarafsiz sekilde degerlendirilmeye calisildi. Bu caligma
retrospektiftir, elde edilen kanitlar diigiik diizeylidir; ancak,
ileride randomize kontrollii bir ¢aligma yapilmast planlanirsa
YDSY tamponad: ile hastalarda ulagilan anatomik bagari ve
ortalama EIDGK sonuglarimiz istatistiksel acidan dikkate
alinacak noktalar: yonlendirebilir. Caligmamizda Oxane® HD
veya Densiron® 68’den hangisini kullanacag: cerrahin tercihine
birakild: ve bu ¢aligmamizda yanlilik katan bir diger faktortiir.

YDSY kullanilmasinin ana avantajlarindan biri, dzellikle
yasli hastalar igin uzun siire devam edilmesi zor olan yiiz tistli
pozisyonda yatmalari gerekmemesidir.

Bu caligmada, tiim retina ameliyatlari ii¢ cerrah tarafindan
yapildi. Bu, caligmanin tarafsizligini etkileyen bir faktor olabilir.
Bununla birlikte, cerrahi prosediirler benzerdi ve tiim cerrahlar
hem Oxane® HD hem de Densiron® 68 kullandi. Bu nedenle
bunun tarafsizlia olan etkisi minimum olacaktir. Ayrica, YDSY
bosaltildiktan sonra izlenen RD niiks oran: her cerrah icin
benzerdi (Tablo 6).

Caligmamiz, daha yiiksek yogunluga sahip oldugu igin
Densiron® 68’in, komplike alt RD tedavisi i¢in Oxane® HD’den
daha iyi bir endotamponad ajan: oldufunu gostermektedir.
Buradan yola ¢ikarak, komplike alt RD yonetimi i¢in bir karar
verme tablosu 6neriyoruz (Tablo 7).
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Tablo 7. YDSY ile alt RD tedavisi hakkinda oneriler

Yiiksek dansiteli silikon yaglar1
Densiron 68 Oxane HD

25 °C’de Vizkosite (cSt) 1400 3300

22 °C'de Dansite (g/cm?) 1,06 1,03
Inferior bolgede Alt ayrilma olmadan

ayrilma olan RD ve uzun siire tamponad
ameliyat sonrasi yiiz
Endikasyonlar listii pozisyonun zor
olacagi hastalar
Kiigiik alt retinotomili

RD

RD: Retina dekolmani, YDSY: Yiiksek dansiteli silikon yaglart

Sonug¢

Ozetle, Densiron® 68, PVR ile iligkili komplike RD
tedavisinde endotamponad i¢in Oxane® HD'den daha etkili
goriinmektedir. Densiron® 68 ile yiiksek anatomik ve fonksiyonel
basar: oranlari saglanabilir. Ameliyat sonrasi uygun tedavi
uygulandiginda Densiron® 68 ile komplikasyon orani diisiikeiir.
Densiron® 68’in avantajlarini daha detaylt arastirmak ve {istiin
oldugu yonleri gostermek i¢in kontrollii, randomize girisimsel
caligmalar gerekmektedir.
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