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Regmatojen Retina Dekolmanli Gozlerde Silikonun
Makiilaya Olan Etkilerinin Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Silicone Oil on the Macula with Optical Coherence
Tomography in Patients with Rhegmatogenous Retinal Detachment
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Amac: Silikon endotamponadi uygulanan yirtikls retina dekolmani olgularinda silikonun farkls siirelerde makiilaya olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Yirtiklr retina dekolmani tanist ile pars plana vitrektomi ve silikon endotamponad: uygulanan 65 olgunun 65
gozii caligmaya dahil edildi. Tiim olgular silikonun géz iginde kalis siiresine gore <3 ay, 3-6 ay, 26 ay olarak {i¢ gruba ayrildi. Silikon
enjeksiyonu sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay, silikon alim1 hemen 6ncesi ve sonrasi 1. ayda tiim olgular makiilada olugan retina igi patolojiler
agisindan spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 16’s1(%26,6) kadin, 49'u (%75 ,4) erkek idi. Ortalama yag 58,1+12,1 yil (18-82); ortalama takip siiresi ise 12,4+4
ay (6-20) olarak bulundu. Gz ici silikon kalig siiresi ortalama 6,7 2,3 ay (2-12) idi. Elipsoid zon/dig limitan membran defekti saptanan
olgularin %26,6’sinda silikon alindiktan sonra reflektivitede istatistiksel olarak anlamli diizelme saptand: (p=0,016). Silikon kalis
stiresinin ii¢ aydan uzun oldugu gozlerde ise silikon alimi sonrasi dl¢iilen santral foveal kalinlik degerlerinde anlamli bir artis mevcuttu
(3-6 ay aras1 i¢in p=0,003; 6 ay ve iizeri icin p=0,006). Ayrica alt1 ay ve {izeri siire ile silikonun kaldig1 gézlerde kistoid makiila 6demi
olusumu silikon alim1 dncesinde ve sonrasinda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Sonug: Silikon endotamponad: uygulanan gozlerde, makiiladaki yapisal degisiklikler silikonun goz icinde kalig siiresi ile farkliliklar
gosterebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Makiila, optik koherens tomografi, pars plana vitrektomi, yirtikls retina dekolmani, silikon yag:

Abstract

Objectives: The effects of silicone endotamponade duration on the macula were evaluated in patients with rhegmatogenous retinal
detachment.

Materials and Methods: Sixty-five eyes of 65 cases with rhegmatogenous retinal detachment that underwent pars plana vitrectomy
and silicone endotamponade were included in the study. All cases were classified in three groups according to duration of silicone
tamponade: <3 months, 3-6 months, and 26 months. All cases were evaluated at 1 week, 1 month, and 3 months after silicone injection,
just before and at 1 month after silicone removal in terms of intraretinal pathologies in the macula by using spectral-domain optical
coherence tomography (SD-OCT).

Results: Sixteen (26.6%) of the patients were female and 49 (75.4%) were male. The mean age of the patients was 58.1+12.1 years
(18-82); the mean follow-up time was 12.4+4 months (6-20). The mean duration of silicone tamponade was 6.7 +2.3 months (2-12).
In 26.6% of patients with ellipsoid zone/outer limiting membrane defect, a statistically significant improvement in reflectivity was
detected after silicone oil removal (p=0.016). There was a significant increase in central foveal thickness after silicone removal in eyes
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with duration of silicone more than 3 months (p=0.003 for 3-6 months, p=0.006 for 26 months). The prevalence of cystoid macular
edema before and after silicone removal was also significantly higher in the eyes with silicone duration of 6 months or longer (p<0.001).

Conclusion: In eyes with silicone endotamponade, structural changes in the macula may differ according to the duration of silicone

oil in the eye.

Keywords: Macula, optical coherence tomography, pars plana vitrectomy, rhegmatogenous retinal detachment, silicone oil

Giris

ilk olarak 1962 yilinda Cibis tarafindan vitreoretinal
cerrahide kullanilan silikon yagi, giintimiizde retina dekolmani
olgularinin tedavisinde tercih edilen goz i¢i tamponadlarindan
birisi haline gelmistir.! Ozellikle proliferatif vitreoretinopati
(PVR), niiks dekolmanlar, proliferatif diyabetik retinopati,
dev yirtikls retina dekolmani ve okiiler travmalar ile komplike
olmus dekolmanlarin cerrahisinde; postoperatif anatomik
ve fonksiyonel basarisinin yiiksek olmast nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir.? Ancak uzun siireli goz i¢i tamponad olarak
kullanimi nedeni ile de silikona bagli katarake, glokom,
korneal dekompanzasyon, band keratopati gelisimi gibi
komplikasyonlarin yani sira retinada mekanik ya da biyokimyasal
hasarlara bagli mikroyapisal degisiklikler de bildirilmistir.>*
Tavsan gozlerinde yapilan bir ¢aligma; silikonun ti¢ aydan
sonra internal limitan membran (ILM) dokusunu infiltre ettigi
ve 12-18 ay sonra ise ILM dokusunu asarak retinanin ic
tabakalarina ulagtigini gostermistir.®

Bazi olgularda retina dekolmaninin anatomik olarak bagarils
bir sekilde tedavisine ragmen gorsel sonuglar ¢ok tatminkar
olmamaktadir.”® Postoperatif diisiik gérme keskinliZi; epiretinal
membran, kistoid makiila 6demi (KMO), retina katlantilart ve/
veya persistan foveal dekolman nedeni ile olabilmektedir.”!*!!

Bu komplikasyonlarin azaltilabilmesi igin stabil bir retina
yatigmast saglanir saglanmaz silikonun ortamdan uzaklagtirilmast
gerekmektedir. Silikonun potansiyel yan etkilerini en aza
indirgemek igin silikon alinmasi genellikle postoperatif 3-6
ay iginde onerilse de bu siire halen tartigmalidir. Silikon alimi
olgularin %3,5-13,2’sinde niiks dekolmana neden olsa da,
silikonun emiilsifikasyonuna engel olmak halen silikona bagli
makiila degisikliklerinin yerine ana kriter olarak alinmaketadur.'*"

Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile
silikona ragmen yiiksek ¢oziintirliikte kesitsel retina goriintiileri
alinabilmektedir. Bu nedenle silikon varliginda dahi retinadaki
mikroyapisal degisiklikler SD-OKT ile izlenebilmektedir.'*"

Bu prospektif ¢aligmada; silikon enjeksiyonu sonrasi,
silikonun g6z iginde kaldigi farkls siireler icinde makiilada
olusan retina ici degisikliklerin SD-OKT ile degerlendirilmesi
amaglanmugtr.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Retina Birimi'nde yirtikli retina
dekolmani tanssi ile cerrahi tedavi uygulanmus, diizenli takipleri
olan ve makiilanin tiimii ile yatigik izlendigi olgular dahil edildi.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi kurallarina
bagli kalinarak cerrahinin olasi riskleri ve faydalari tiim hastalara
anlatild1 ve aydinlatilmis onam formlari alindi.

Etkilenen gozde daha oOncesinde yasa bagli makiila
dejenerasyonu, vitreomakiiler traksiyon, retina ven tikanikligi,
diabetik retinopati, retina distrofisi, iiveit, glokom, kornea
opasitesi ile arka kapsiil opasifikasyonu olan ve silikon alimi
sonrast nitks dekolman saptanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Ayrica postoperatif birinci hafta muayenesinde elipsoid
zon = dig limitan membran (EZ/ELM) reflektivitesinde bozulma,
KMO, subfoveal stvi (SFS) saptanan olgular da galisma kapsami
diginda birakild.

Ameliyat oncesi donemde; yas, cinsiyet, diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK), goz ici basinct, 6n segment bulgulari
kaydedildi. Tiim cerrahiler ayni hekim (H.O.) tarafindan yapildi.
Tiim olgularda 3-portlu, 23 veya 25 gauge pars plana vitrektomi
uygulandi. Dekole retina, perflorokarbon sivisi (perflorodekalin)
yardimi ile yatigtirilarak yirtik alanlari ve retina 360 derece
endolazer fotokoagiilasyon ile ¢evrelendi. Hava-sivi degigimi
sonrast PVR evre B ve C olgularda 1300 cSt silikon yagi
(Oxane®, Bausch & Lomb, Inc) kullanildi. Silikon alinmast
esnasinda silikon ya8i 23 veya 25 gauge transkonjonktival
vitrektomi ile aktif olarak geri alindi. Retina tiim olgularda
izlemde yatigik olarak izlendi.

Hastalar goz i¢i silikon endotamponadi kalis siiresine gore 3
ay vealti, 3-6 ay arast ve 6 ay ve iizeri olmak tizere {i¢ gruba ayrildi.
Bu gruplar makiiladaki mikroyapisal degisiklikler agisindan
SD-OKT (Heidelberg HRA-OCT Spectralis®, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Almanya) ile degerlendirildi.
SD-OKT ile temel olarak EZ/ELM hasarlar: (fotoreseptor tabaka
etkilenmeleri), santral makiila kalinligi (SMK), KMO ve SFS
varlig: agisindan degerlendirmeler yapildi. EZ/ELM hasarlar,
merkezi foveaya dayali santral 2,0 mm ¢apli alanda retinal
pigment epiteli (RPE) tizerinden gegen geri yansima ¢izgilerinin
biitiinliigiiniin bozulmas: olarak tanimlandi. KMO, intraretinal
kistoid sivilarla birlikte birbirinden hiperreflektif septalarla
ayrilan retina i¢i hiporeflektif alanlarin varligi olarak tanimland:.
Retina altinda fovea merkezli alanda kubbe seklinde hiporeflektif
bosluk bulunmast ise SES olarak degerlendirildi. SFS olan
olgularda SMK ol¢timleri SFS bolgesinde manuel olarak sivinin
tizerinde kalan retina kalinlig1 hesaplanarak 6l¢iildii.

Dekolman cerrahisi sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay, silikon
alinmas: 6ncesi ve silikon alinmasi sonrast 1. ayda rutin olarak;
DEIGK, gbz ici basinci, fundus bakisi ve SD-OKT olgiimleri
yapildi. Goriintiiler 49 béliimden olugan 20x20 derece (6x6 mm)
tarama alan: ile elde edilen yatay tarama paternleri kullanilarak
elde edildi. Hastalarin silikon verilmesini takip eden 1. hafta
OKT bulgular: daha sonraki OKT bulgular: ile kargilagtirildi.

Istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler SPSS 15.0 programi (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict analiz icin
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ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri kullanildi. Verilerin
normal dagilimint degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Olciimleri kargilagtirmak icin gozler arasinda
parametrik t-testi veya parametrik olmayan Mann-Whitney U
testi yapildi. Silikon kalis siiresine gore gruplandirilan olgularin
OKT bulgulart ve santral makiila kalinliklar1 Kruskal-Wallis
testi ile karsilagtirilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Yirtikls retina dekolmant tanist ile opere edilen ve anatomik
bagar1 saglanmig olan 65 hastanin 65 gozii caligmaya alindi.
Hastalarin 16’s1 (%26,6) kadin, 49'u (%75,4) erkek idi. Hastalarin
ortalama yag1 58,1+12,1 (18-82) idi. Ortalama takip siiresi
12,4+4 ay (6-20) olarak bulundu. Tiim hastalarda pars plana
vitrektomi 6ncesi arka kamarada intraokiiler lens mevcuttu.
Cerrahi tedavi olarak tiim olgularda 3-portlu, 23 veya 25 gauge
pars plana vitrektomi ve silikon tamponadi uygulandi. Hastalarin
g6z ici silikon kalis stiresi ortalama 6,7+2,3 ay (2-12) idi.

Goz igi silikon kalis siiresi <3 ay olan grupta 12 gz, 3-6 ay
arasi olan grupta 31 goz, 26 ay olan grupta 22 gz mevcuttu.
Goz ici silikon kalis siiresine gore retina icinde kaydedilen
SD-OKT bulgulari Tablo 1, 2 ve 3’te gosterilmigtir.

Hastalarin vitrektomi sonrasi ve silikon alinmasi sonrasi
olciilen SMK degerleri ile yapilan istatistiksel analiz sonuglari
Tablo 4’te gosterilmistir. Silikon kalig siiresinin 3 aydan fazla
oldugu gruplarda silikon enjeksiyonu sonrast dlgiilen SMK
degerleri ile silikon alimi sonrast 6lciilen deZerler arasinda artig
lehine istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanirken (p<0,05);
bu artis silikonun 3 ay ve oncesinde alindig: grupta belirgin
degildi (p>0,05).

SD-OKT bulgulari, goz ici silikon kalig siirelerine gore
kargilastirildiginda; gruplar arasinda EZ/ELM degisiklikleri,
SES agisindan fark saptanmazken, 6 ay ve lizeri silikon kalan
grupta KMO olusumu diger iki grupla kargilagtirildiginda
anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,001). KMO saptanan
tim gozler ele alindifinda, %21,5 gozde silikon alindiktan
sonra KMO olusumunda artis olmasina ragmen bu artig anlaml
bulunmamistir (p>0,05).

Goz ici silikon kalig siiresine bakilmaksizin tiim gézlerde;
silikon alim: hemen oncesi ile sonrast SD-OKT bulgular:
kargilagtirildiZinda ise EZ/ELM degisiklikleri ve SFS agisindan
aralarinda anlamli fark saptanmigtir (sirasiyla; p=0,016,
p<0,001). EZ/ELM defekti saptanan hastalarin 9%26,6'sinda
silikon alindiktan sonra reflektivitede diizelme goriilmiig
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,016). SES
bulunan hastalarin ise tiimiinde (% 100) silikon alindiktan sonra
istatistiksel anlamli olarak SFSnin kayboldugu goriilmiistiir
(p<0,001) (Resim 1, 2, 3).

Tartisma

Retina dekolmanlarinda anatomik bagarinin saglanabilmesi
icin kullanilan silikon yaginin kalis stiresine bagli olarak
katarake, glokom, keratopati gibi ilave komplikasyonlarin yant
sira mekanik stres veya biyokimyasal toksisiteye bagli retinada
mikroyapisal hasarlar da olugabilmekte ve bu degisiklikler
giiniimiizde SD-OKT ile rahatlikla saptanabilmektedir.®’

Silikonun goz icerisinde kalma siiresi 2-13 ay arasinda
degisebilmektedir.!¢!171819202122 Yapylan bircok ¢aligmada silikon
icin en uygun alinma siiresinin 3-6 ay arasi olmas: gerektigi,
altinct aydan sonra silikonun emiilsifiye oldugu belirtilmistir.??
Jiang ve Li* ise silikonun alinma siiresinin 2-3 ay gibi olmast

Tablo 1. Silikon kalss siiresi <3 ay olan hastalarin optik koherens tomografi (OKT) bulgulart

OKT bulgusu Postop 1. hafta | Postop 1. ay | Postop 3. ay | Silikon altmi 6ncesi | Silikon alimi1 sonrasi 1. ay
EZ/ELM defekti 0 1(%8,3) 3 (%25) 3 (%25) 6(%50)

KMO 0 4(%33,3) 4(%33,3) 4(%33,3) 2(%16,7)

SES 0 1(%8,3) 1(%8,3) 1(%8,3) 0

EZ/ELM: Elipsoid zon + dig limitan membran, KMO: Kistoid makiila 6demi, SFS: Subfoveal sivi, Postop: Postoperatif

Tablo 2. Silikon kalss siiresi 3-6 ay arasinda olan hastalarin optik koherens tomografi (OKT) bulgulart

OKT bulgusu Postop 1. hafta | Postop 1. ay | Postop 3.ay | Silikon alimi 6ncesi | Silikon alimi sonrasi 1. ay
EZ/ELM defekti 0 8(%25,8) 9(%29) 10(%32,3) 3 (%9,7)

KMO 0 3 (%9,7) 4(%12,9) 4(%12,9) 13 (%41,9)

SFS 0 4(%12,9) 4(%12,9) 4(%12,9) 0

EZ/ELM: Elipsoid zon + dis limitan membran, KMO: Kistoid makiila 6demi, SFS: Subfoveal sivi, Postop: Postoperatif

Tablo 3. Silikon kalss siiresi 26 ay olan hastalarm optik koherens tomografi (OKT) bulgular:

OKT bulgusu Postop 1. hafta | Postop 1. ay | Postop 3. ay | Silikon alumi 6ncesi | Silikon alumi sonrast 1. ay
EZ/ELM defekti 0 2 (%9,1) 1(%4,5) 2(%9,1) 2(%9,1)

KMO 0 6(%27,3) 10 (%45,5) 11 (%50) 13 (%59,1)

SFS 0 1 (%4.5) 1 (%4,5) 1 (%4.5) 0

EZ/ELM: Elipsoid zon + dis limitan membran, KMO: Kistoid makiila 6demi, SFS: Subfoveal siv1, Postop: Postoperatif
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Iz_m pm

Resim 1. Bes ay siireyle silikonun kaldig1 bir géziin optik koherens tomografi kesitleri. a) {lk kesitte silikon enjeksiyonu sonrast 1. haftadaki makiila goriilmektedir. b) Silikon
alim1 hemen ncesi izlenen ikinci kesitte elipsoid zonda diizensizlikler ve dig limitan membran yapisinda bozulma goriilmektedir

Resim 2. Dot ay siireyle silikonun kaldig: bir goziin optik koherens tomografi (OKT) kesitleri. a) 3. ayda goriilen OKT kesitinde subfoveal sivi olusumu goriilmektedir.

b) Silikon alindiktan sonraki 1. ayda subfoveal stvi spontan rezoliisyona ugramigtir

Tablo 4. Silikon enjeksiyonu ve alimi1 sonrasi santral
makiila kalinlig: degerlerinin karsilastirilmasi

SMK (pm)
Silikon Silikon siiresi | Silikon siiresi
siiresi <3 ay | 3-6 ay >6 ay
Postop 1. hafta 258 229 227
p 0,220 <0,001 <0,001
Postop 1. ay 272 244 256
p 0,110 <0,001 0,001
Postop 3. ay 262 275 286
p 0,071 0,007 0,006
SA ncesi 280 276 315
p 0,084 0,003 0,006
SA sonrast 1. ay 286 334 366

Postop: Postoperatif, SA: Silikon alimi, SMK: Santral makiila kalinliZ

gerektigini belirtmiglerdir. Silikonun alinma siiresi hakkinda
ortak bir fikir olmamasina ragmen, retinanin anatomik
olarak yatistk ve stabil kaldig:i donemde alinmasi gerektigi
kesinlik kazanmistir.”” Bae ve ark.?* silikonun alinma zamanina

klinisyenler tarafindan, kar-zarar orani belirlenerek karar
verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Caligmamizda silikonun
ortalama kalig siiresi 6,7+2,3 ay (2-12) olarak bulunmustur.
Altmis bes hastanin 43’iinde (%66,1) silikon 6 aydan daha az
siire goz iginde tutulurken, 22 gozde (%33,8) ise 6 ay ve daha
uzun siireyle goz iginde birakilmistir.

Caramoy ve ark.” silikonun 6ncelikle retina ganglion hiicre
tabakasi ve i¢ pleksiform tabakada incelmeye neden oldugunu
belirtmiglerdir. Retinadaki bu incelmenin, silikonun retinaya
kargi mekanik basincinin bir sonucu oldugu varsayilmigtir. Bu
nedenle SD-OKT ile yapilan caligmalar, silikonun zamaninda
¢ikarilmasinin retinada olugan mikroyapisal degisikliklerin
diizelmesine, fotoreseptor tabaka ile ELM'nin restorasyonuna ve
gbrmenin iyilesmesine neden olabilecegini gistermigtir.*** Bae
ve ark.? silikon alindiktan sonra hastalarin %12,5’inde ELM
reflektivitesinde diizelme oldugunu saptamiglardir. Silikonun
erken alinmasinin makiiler degisiklikleri 6nlemek igin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir.

Calismamizda fotoreseptor biitiinliigiiniin daha iyi bir
gostergesi olarak EZ/ELM degisiklikleri beraber degerlendirilmis
olup postoperatif 1. haftada caligmaya dahil edilen tiim
gozlerde EZ/ELM biitiinliigiintin intakt oldugu SD-OKT ile
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Resim 3. Yedi ay siireyle silikonun kaldig: bir goziin optik koherens tomografi (OKT) kesitleri. a) [k kesitte silikon sonrasi 1. hafradaki makiila goriilmekredir. b) Silikon
sonrast 1. ayda izlenen ikinci kesitte elipsoid zon ve dis limitan membran reflektivitesi normal sinirlardadir. ¢) Silikon alim1 hemen 6ncesindeki OKT kesitinde elipsoid zon
ve dis limitan membran reflektivitesinde bozukluk oldugu izlenmektedir. d) Silikon alimi sonrast 1. ayda ise kistoid makiila 6demi olusumu goriilmektedir

dogrulanmistir. EZ/ELM reflektivitesi silikon kalis siireleri ile
korele edildiginde; silikon kalig siiresi <3 ay olan 12 gozden,
silikon sonrast 1. ayda 1 gozde (%8,3), 3. ayda ve silikon alimi
oncesinde ise 3 gozde (%25) bozukluk gozlenmistir. Silikonun
3 aydan 6nce alindigi bu grupta silikon alimi sonrasinda defekt
orani %50’ye (6 goz) gikmustir. Bu artigin, silikon erken dénemde
alinsa bile etkilenen fotoreseptorlerin bozulma siirecinin bir siire
daha devam etmesine bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda da silikona kargi retinada olugan enflamatuvar
cevabin, silikon verilmesinden yaklagik bir ay sonra gelistigi ve
silikon alinmasindan sonra da devam ettigi bildirilmistir.>**¢
Ek olarak silikon yagi RPE hiicrelerinde mitojenik etkiyi
tetiklemektedir.”’
RPE hiicrelerine toksik oldugu gosterilmesine ragmen silikon
enjeksiyonu sonrast OKT’de RPE’de belirgin yapisal degisiklik
belirtilmemistir.”® Ozellikle RPE’nin saglam oldugu olgularda
cerrahi sonrast ilerleyen zaman i¢inde EZ/ELM tabakalarinda bir
rejenerasyon olabilecegi goriisiindeyiz. Ancak bu rejenerasyon
siirecinin RPE tabakas: intakt olsa da silikon verilmesinden
en erken dort ay sonra baglayabildigini, bu siire i¢inde silikon

Literatiirde silikonun kiiltiirde {iretilmis

alinsa bile dejenerasyonun devam edebilecegini diigtinmekteyiz.
Nitekim silikonun erken alindigi gozlerin aksine ii¢ aydan
daha ge¢ alinan gozlerde silikon alimi sonrasi 1. ayda EZ/ELM
defektinin anlamli oranda diizeldigi ya da bozulmanin artmadigs
goriilmiistiir. Bae ve ark.”, 6zellikle EZ defektinde diizelmenin 6
aylik izlemde %4,9 oldugunu, Eibenberger ve ark.” ise ti¢ yillik
izlemde bu restorasyonu %33 oraninda bildirmislerdir.
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Silikonun KMO iizerine etkisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Fakat silikon ile retina arasinda biriken
enflamatuvar fakeorlere bagli olarak vaskiiler gecirgenligin
artmasina ikincil gelistigi diigtiniilmektedir.?>3%1%* Literatiire
bakildiginda silikonlu gézlerde KMO degisik oranlarda
saptanmigtir. Bae ve ark.*, silikonlu gozlerde KMO oranini
%19,6 olarak bildirmigler ve silikon alindiktan sonra tiim
gozlerde KMO'niin kayboldugunu belirtmislerdir. Bonnet?,
KMO oranini %51 olarak bulmugtur. Kiss ve ark.* ise silikonlu
gozlerde KMO oranini % 17,1 olarak bulurken silikon alindiktan
sonra bu oranin %47 ye ¢iktigin: ifade etmiglerdir. DiZer taraftan
Eibenberger ve ark.” silikon alinmasi sonrast %21 olguda
i¢ niikleer tabakada mikrokistik degisiklikler bildirmiglerdir.
Basgka bir ¢aligmada ise silikon alti biriken bityiime faktorlerinin
silikon alindiktan sonra vitreus bogluguna yayildigi, bu nedenle
KMO’ye neden olan enflamatuvar cevabin azalmasi sonucu
odemin ¢oziildiigii belirtilmistir.® Caligmamizda silikon
enjeksiyonu sonrast gozlerin %44,6'sinda KMO  goriiliirken
silikon alinmast sonrasinda bu oran %43,0 olarak bulunmustur.
Tiim gozler beraber incelendiginde silikon alinmadan hemen
once 18 gozde (%27,6) KMO saptanmugtir. Silikonun 6 ay ve
iizerinde kaldigi grupta KMO olusumunun diger iki gruba
gore belirgin derecede fazla oldugu goriilmiigtiir (p<0,001).
Silikonun ti¢ ay veya daha az kaldig: gozlerde, silikon alindiktan
sonra KMO'de gerileme goriiliirken; {i¢ aydan daha fazla
kalan gézlerde silikon alimi sonrasi KMO'de artis saptanmistir.
Silikonun alt: aydan daha fazla kalmas: ise toksik etkinin
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artmasina ve artan enflamatuvar cevaba bagli olarak daha fazla
KMO goriilmesine neden olabilmektedir. KMO silikonun
uzun siire kalmasina bagli olarak retinada olusan toksik etkiler
nedeniyle silikon alimi sonrast da devam edebilmektedir.

Silikonun retinada olusturdugu mekanik basinca, yiiksek
g6z i¢i basincina ya da retinanin dehidrasyonuna bagli retina
i¢ tabakalarinda bir miktar incelmeye neden oldugunu belirten
calismalar mevcuttur.”*? Yine literatiirde miiller hiicrelerinden
salinan potasyumun silikon i¢ine gecememesi nedeni ile néronal
dejenerasyona neden oldugu ve bu nedenle silikon endotamponadi
varliginda retinal incelme goriilebilecegi de belirtilmistir."”
Calismamizda da bu teorileri destekleyecek sekilde, silikonun
i¢ aydan az kaldigi gozler haricinde diger gruplarda silikon
alimi sonrast dlgiilen SMK degerlerinde belirgin derecede artig
izlenmigtir.

Vitrektomize silikonlu gozlerde cerrahiden sonra goriilen
bagka bir durum ise SFS olusumudur. Literatiirde vitrektomi
cerrahisi sonrasinda 9%0-40 arasinda bildirilmigeir,?3233:3435:36
Veckeneer ve ark.”’, uzun siireli dekole kalmis gozlerde daha
yogun bir SES olusma riskinin oldugunu belirtmistir. Ancak
bizim ¢aligmamizda cerrahiden hemen sonraki SD-OKT
Ol¢limlerinde herhangi bir SFS saptanmamis olup, gozlerin
%9,2’sinde sonradan gelismistir. Dolayist ile sonradan olugan
bu SFS'nin yine silikona kargt olusan reaktif bir eksiidasyon
ya da silikonun RPE’nin pompa fonksiyonu iizerine etkisi
olabilecegini diigiinmekteyiz ki silikon alimi sonrasinda tiim
olgularda spontan rezoliisyona ugramigtir.

Sonug

Sonug olarak, yirtikli retina dekolman: saptanan ve silikon
endotamponad: uygulanan olgularda, makiilada silikona bagli
degisiklikler goriilmekte ve bu yapisal bozulmalar silikonun goz
icinde kalig siiresi ile farkliliklar gosterebilmektedir. Retinanin
bu yapisal degisikliklerden en az diizeyde etkilenmesi icin
silikonun ti¢ aydan daha erken bir siirede alinmasinin uygun
olacagini diisiinmekteyiz. Silikon alindiktan sonra da retina
tizerindeki toksik etkilerinin devam edebildiginin, hasta sayisi
artirilarak yapilacak yeni caligmalarda daha iyi gosterilebilecegini
diisiinmekteyiz.
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