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ÖZET
Amaç: Proliferatif vitreoretinopati (PVR)

ile komplike retina dekolmanlarýnýn vitrektomi
ve silikon yaðý injeksiyonu ile cerrahi tedavisini
takiben geliþen perisilikon proliferasyonun
(PSP) sýklýðýný,klinik özelliklerini ve sonuçlarýný
retrospektif olarak araþtýrmak

Gereç ve Yöntem: Vitrektomi ve silikon
yaðý injeksiyonu sonrasý PSP geliþen 31
hastaya ait hasta takip dosyalan ve
ameliyathane kayýtlarý incelendi. Hastalarýn
yaþ, cinsiyet, takip süresi, ameliyat öncesi ve
sonrasý görme keskinliði, biomikroskopi,
fundus bulgularý (PVR derecesi, ameliyat
öncesi ve ameliyat sýrasýnda oluþan yýrtýk
sayýsý, PSP'nin yaygýnlýðý), uygulanan cerrahi
iþlem ve retinanýn durumu çýkarýldý.

Bulgular: Onikisi kadýn, 19'u erkek 31
hastanýn yaþ ortalamasý 57.4 ± 7.8 yýl ve
ortalama takip süresi 9,4 ± 3.5 aydý. Olgularýn
25(%80)'inde nüks retina dekolmaný geliþti.
Nüks retina dekolmaný geliþen olgulara
uygulanan reoperasyonlar sonunda 25 olgu-

nun 16'sýnda (%64) anatomik baþarý saðlandý.
4 gözde silikona baðlý sekonder glokom, 4
gözde sekonder glokom ile birlikte silikon
keratopati ve 9 gözde fýtizis bulbi geliþti.

Sonuç: PVR ile komplike retina dekol-
manlarýnýn cerrahi tedavisinde kullanýlan
silikon yaðýna baðlý yüksek oranda perisilikon
proliferasyon geliþmesi bu hastalarýn yakýn
takibinin gerekliliðini ortaya koymaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Perisilikon prolife-
rasyon, Proliferatif vitreoretinopati.

PERISILICONE PROLIFERATION AFTER
USE OF SILICONE OIL FOR

PROLIFERATIVE VITREORETINOPATHY

SUMMARY
Purpose: To study the incidence, clinical

characteristics and outcome of the perisilicone
proliferation after use of silicone oil for the
surgical treatment of retinal detachment
complicated with proliferative vitreoretinopathy
(PVR)
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Materials and Methods: The charts and
records of 31 patients who developed
perisilicone proliferation (PSP), among 67
patients that undenvent vitrectomy and
silicone oil injection for the treatment of retinal
detachment with advanced PVR were
reviewed. The data about the age, sex, follow-
up time, pre and postoperative vision,
biomicroscopy, fundus fmdings (the grade of
PVR, the number of preoperative and
iatrogenic retinal tears, the extent of PSP),
surgical procedures, final retinal status were
obtained from the charts.

Results: Mean age of 12 women and 19
men were 57.4 ± 7.83 years. Twenty-five of the
31 eyes (80 %) with PSP developed recurrent
retinal detachment. Final retinal reattachment
was achieved in 16(64%) eyes after
reoperations. Secondary glaucoma developed
in 8 eyes, four of which had also silicone
keratopathy. Phitisis bulbi occurred in 9 eyes.

Conclusion: High rate of perisilicone
proliferation in the eyes that undenvent
vitrectomy and silicone oil injection for the
surgical treatment of retinal detachment with
advanced PVR reveals the importance of
follow-up of the patients.

Key Words: Perisilicone proliferation,
Proliferative vitreoretinopathy.
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GÝRÝÞ
Silikon yaðý vitreoretinal cerrahi operas-

yonlarýnda postoperatif dönemde retina
tamponadýnm sürdürülmesi için yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr. Silikon Çalýþma Grubu'nun
düzenlediði çok merkezli kontrollü çalýþmada
proliferatif vitreoretinopati( PVR) geliþen retina
dekolmanlarýnýn cerrahi tedavisinde silikon
yaðý kullanýmýnýn SF6 gazýndan daha iyi fakat
C3F8 gazý ile ayný sonucu verdiði göste-

rilmiþtir1-3.
Perisilikon proliferasyon (PSP), silikon

yaðý injeksiyonundan sonra genellikle 2-12
hafta içerisinde geliþen, silikon etrafýnda,
retina ile silikon arasýnda vaskülarize olmayan
membranlarýn oluþmasýdýr ve nüks retina
dekolmaný geliþimine yol açabilir4. Çalýþma-
mýzda proliferatif vitreoretinopati nedeniyle
silikon yaðý kullanýlan ve perisilikon
proliferasyon geliþen olgularýn klinik özellikleri
ve sonuçlarý retrospektif olarak incelenmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalýþmaya 1995-1998 yýllarý arasýnda

nüks retina dekolmaný ve proliferatif vitreore-
tinopati nedeniyle sekonder vitreoretinal
giriþim uygulanarak silikon yaðý enjekte edilen
67 olgudan perisilikon proliferasyon geliþen 31
olgu dahil edildi. Silikon yaðý kullanýlan
olgularda ameliyat öncesi taný daðýlýmý;
1) önceki baþarýsýz skleral çökertme,
vitrektomi ve gaz injeksiyonu operasyonundan
sonra geliþen nüks retina dekolmaný (59 göz,
% 88.05), 2) PVR ile komplike olmuþ dev
yýrtýklý retina dekomaný (6 olgu, % 8.9), 3) PVR
ile komplike olmuþ retina dializi (2 göz, % 2.9)
idi. Oküler travma ve diabetik retinopati
sonrasý retina dekolmaný geliþen olgular
çalýþma kapsamý dýþýnda tutuldu.

Hastalara ait takip dosyalarý ve
ameliyathane kayýtlarý incelenerek ameliyat
öncesi ve sonrasý görme keskinliði, biomik-
roskopi, göziçi basýncý ölçümleri, indirekt
oftalmoskopi ve üç aynalý lens ile fundus
inceleme sonuçlarý (yýrtýk sayýsý, tipi,
lokalizasyonu, PSP'nin yaygýnlýðý, PVR dere-
cesi), intraoperatif özellikler ve cerrahi iþlemler,
postoperatif dönemde geliþen komplikasyonlar
ve takip süreleri elde edildi.

BULGULAR
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Perisilikon proliferasyon geliþen 31
olgunun(19 erkek, 12 kadýn) yaþ ortalamasý
57.4 ± 7.8 yýl idi. Tüm hastalarýn ortalama takip
süresi 9,4 + 3.5 ay idi (Tablo 1). Ameliyat
öncesi hastalarýn 16' sý fakik, 7'si psodofakik
ve 8'i afakikti. PVR derecesi 10 olguda D1, 13
olguda D2, 8 olguda D3 düzeyindeydi.
Operasyon öncesi tüm olgularda retina
dekolmaný 4 kadraný tutuyordu ve ortalama
yýrtýk sayýsý 1.7 (en az 1, en çok 4) idi.

Olgularýn tümünde üçlü giriþim hazýrlýðý
yapýlarak fakik hastalarda lensektomi,
psodofakik hastalarda intraoküler lens
çýkarýlmasý yapýldý.Tüm hastalarda vitreus
tabaný temizliði, membran soyma, mevcut
yýrtýk veya oluþturulan retinotomi yerinden sývý-
gaz deðiþimi, endolaser fotokoagülasyon, saat
6 hizasýnda oluþturulan periferik iridektomi
sonrasý silikon yaðý injeksiyonu uygulandý.
Membran soyulmasý esnasýnda 24 olguda
ortalama 1,1 iatrojenik yýrtýk oluþtu.

Membranlarýn tamamen soyulamamasýna
baðlý olarak retinasý serbestleþtirilemeyen 7
olguda 3 saat kadraný altýnda retinotomi
yapýldý. Önceki operasyonlarýnda skleral
çökertme yapýlmayan 7 olguya çevresel 287
ve 240 solid silikon tire ve band, skleral
çökertmenin yeterli olmadýðý düþünülen 4
olguya skleral çökertme revizyonu yapýldý.
Ameliyat sýrasýnda intraoküler hemoraji
geliþen 8 olguda kanama göz içi basýncý
yükseltilerek durduruldu. Enjekte edilen silikon
yaðý 24 olguda 1000 cs, 4 olguda 5300 cs idi.

Postoperatif olarak 4 hafta süreyle topikal
antibiotik, steroid ve sikloplejik kullanýldý.
Antiglokom ilaçlar gerektiðinde ilave edildi.
Postoperatif dönemde 8 olguda pupiller alanda
fibrin membran ortaya çýktý ve steroidli damla
sýklýðý artýrýlarak tedavi edildi. Sistemik steroid
uygulanmadý.

Perisilikon proliferasyon geliþen olgularýn
25'inde retina dekolmaný nüks etti. Nüks retina
dekolmaný geliþen bu olgularýn 6'sýnda
perisilikon membran tüm retinayý, 13'nde
skleral çökertme ile arka kutup arasýnda, 6
olguda ise arka kutup ile makula bölgesinde
yer alýyordu Retina dekolmaný geliþmeyen
perisilikon proliferasyonlu 6 gözde membran
arka kutup ile makula arasýnda kalan bölgede
lokalize idi. Perisilikon membran geliþimi ile
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Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat
öncesi ve sonrasý göz durumu ve görme
keskinliði

Hasta Karakteristikleri
Yaþ ortalamasý 57.4±7.83
Kadýn 12
Erkek 19
Takip süresi 9.4±3.5
Lens Durumu

Afak 8
Fakik 16
Psödofak 7

PVR Derecesi
Di 10
D2 13
D3 8

Preoperatif Taný Daðýlýmý
Baþarýsýz vitrektomi,
çökertme,gaz injeksiyonu 29
PVR ile kombine dev yýrtýklý RD 2

Ýntraoperatif Özellikler
Lensektomi 12
ÝOL Çýkarýlmasý 7
Gevþetici retinotomi 7

Ameliyat Sonrasý Özellikler
Pupiller alanda membran 8
Silikon keratopati 8
Sekonder glokom 4
Fitizis bulbi 9

Final Görme keskinliði
0.1 ve üzeri 1
El hareketi 8
Parmak sayma 7
Pozitif ýþýk hissi 5
Negatif ýþýk hissi 4



retina dekolmaný oluþmasý arasýnda geçen
süre ortalama 11 hafta idi.

Bu hastalarýn 6'sýna hastanýn yeni
operasyonu reddetmesi nedeniyle cerrahi
giriþim yapýlamadý. Ondokuz olguya yeniden
cerrahi uygulandý. Tüm olgularda cerrahi
iþlemin baþýnda silikon yaðý çýkarýldý ve
membranlar sývý veya sývý perflorokarbon
(Vitreon) altýnda soyulmaya çalýþýldý.

Yedi olguda retina tam serbestleþtirile-
mediði için 3 saat kadraný altýnda kalan
retinotomi ve anterior retinektomi uygulandý.
Retinektomi uygulananlarýn tümüne tekrar
silikon yaðý injeksiyonu yapýldý Retinektomi
uygulanmayan 12 olgunun 8'nde ameliyat
sonrasý tamponad olarak C3F8 gazý, 4'nde
silikon yaðý injeksiyonu uygulandý. Perisilikon
proliferasyonla birlikte nüks retina dekolmaný
geliþen 19 olgunun 6'sýnda 2. operasyonda,
5'inde 3. operasyonda, 2'sinde 4. operasyonda
retina tam rekole idi. 6 olguda 4. operasyonda
retina parsiyel olarak rekole edilebildi. Retinasý
tam rekole edilebilen 4 olgu ve parsiyel rekole
edilebilen 4 olguda silikon yaðýna baðlý
sekonder glokom ortaya çýktý. Bu olgularýn
4'ünde sekonder glokomla birlikte silikon
keratopati geliþti. Bunlarýn 3'ünde parsiyel
penetran keratoplasti ile kombine Molteno tüp
implantasyonu, 1'nde silikon yaðý çýkarýlmasý
esnasýnda endosiklofotokoagülasyon uygula-
narak tedavi edildi. Ýki olguda sekonder
glokom topikal antiglokomatöz medikasyonla
kontrol edilebildi. Dokuz gözde silikon
boþaltýlmasýný takip eden dönemde fýtizis bulbi
geliþti. Sonuç görme keskinliði 1 gözde 0.1, 8
gözde el hareketi, 7 gözde parmak sayma, 5
gözde pozitif ýþýk hissi, 4 gözde negatif ýþýk
hissi seviyesinde idi.

TARTIÞMA

Regmatojen retina dekolmaný cerrahisinde
proliferatif vitreoretinopati geliþmesi en önemli
baþarýsýzlýk nedenidir. PVR geliþen olgularýn
cerrahi tedavisinde temel mekanizmalarýn
daha iyi anlaþýlmasý, cerrahi instrumentasyon
ve farmakolojik alandaki geliþmeler nedeniyle
önemli aþamalar kaydedilmiþtir5-7.

1962' de silikon yaðýnýnýn retina cerrahisi
alanýna sokmasý birçok tartýþmayý beraberinde
getirmiþtir Silikon yaðýnýn avantajlarý: 1)
kullanýmý ve injeksiyonunun kolay olmasý, 2)
optik kalitesinin fundusun net olarak
incelenebilmesine izin vermesi, 3) uzun süreli
retina tamponadý olanaðý sunmasýdýr. Silikon
yaðý kullanýmýna baðlý olarak geliþen baþlýca
komplikasyonlar katarakt, sekonder glokom,
keratopati, perisilikon proliferasyondur1,2,8,9.

Lewis ve ark4. çalýþmalarýnda nüks retina
dekolmaný ve deðiþik derecelerde PVR
nedeniyle ikincil giriþim olarak vitrektomi ve
silikon yaðý injeksiyonu uyguladýklarý gözlerde
% 61 oranýnda geliþtiðini bildirmiþtir. Bizim
olgularýmýzda geliþme oraný % 46.2 idi. PSP
geliþen olgularýn % 80.6 sýnda nüks retina
dekolmaný geliþti. Yüksek oranda PSP
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Resim 1. Perisilikon proliferasyon (PSP) mevcut olan ve
nüks retina dekolmaný geliþmeyen bir olguda
makula ile arka kutup arasýnda lokalize
preretinal membranlar.
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geliþmesi, temel hastalýk sürecinin devam
ediyor olmasý ve ortamda bulunan silikon
yaðýnýn uyarýcý etkisinden kaynaklanmýþ
olabilir10. Diðer taraftan hastalarýn tümünün
önceden geçirdikleri baþarýsýz cerrahi iþlemin
PSP geliþiminde etkisi olmuþ olabilir. Bu
hastalardaki reproliferasyon eðilimi birincil
cerrahi iþlemin baþarýsýzlýk nedenidir. Bu
durum Stern ve ark.11 serisinde 19 PVR'lý
gözde ikincil cerrahi giriþim yapýlanlarýn %
71'inde bildirilen reproliferasyon oraný ile
esteklenmektedir.

Silikon yaðý dolu gözlerden çýkarýlan
preretinal membranlarýn morfolojisi baþka
nedenlerle geliþmiþ preretinal membranlarýn
histolojisi ile benzerlik göstermektedir12.
Silikon yaðý dolu gözlerden çýkarýlan
membranlarýn diðer membranlardan farký
membranlarýn silikon yaðýna bakan tarafýnda
vakuollü hücrelerin ve hücresel debrisin
olmasýdýr4. Hücresel ve ekstraselüler matriksin
birikimi ile özellikle önceden kapatýlmýþ yýrtýk
etrafýndaki tanjansiyel traksiyondan ve  yeni
oluþan retinal yýrtýklardan retina yeniden
dekole olmaktadýr.

Silikon yaðý kullanýlan gözlerde yüksek
oranda PSP geliþimi ve buna baðlý nüks retina
dekolmanýnýn görülmesi bu olgularda erken
dönemde retinanýn sýk aralýklarla deðerlen-
dirilmesinin önemini ortaya koymaktadýr.
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