Silikon Yagi Damlaciklarinin Arka Kapsiil ve Makulada
"Yapigma Fenomeni"

‘Sticky Phenomenon’ of Silicon Oil Remnants on Posterior
Capsule and Macula
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ABSTRACT

Silikon yaginin bosaltilmasi sonrasinda silikon yagi damla-
ciklarinin arka kapsil ve makulaya yapismasi sik kargilagi-
lan bir durum degildir. Silikon damlaciklarinin optik aksta
yer almasi hastanin gérme kalitesini etkilemesinden dolayi
ikincil cerrahi midahale gerekli olabilmektedir. Operasyon
sonrasi iki olgumuzda arka kapsilde ve foveada silikon ya-
gina ait “yapigma fenomeni” izledik. Olgularin operasyon
dnerisini kabul etmemesi Uzerine yapilan takiplerinde 2. ay
sonrasi silikon damlaciklarinin kendiliginden serbestlestigi
ve gérmelerinde dizelme oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yapisma fenomeni, silikon yagi, arka

kapsil, makula.

Silicone oil remnance adherence to posterior capsue and
macula is not a frequent phenomonen . Second surgery
can be needed since silicon oil remnants in optic axes af-
fect visual acuity of subjects. In the postoperative term, we
detected silicon oil ‘sticky phenomenon’ of two cases on
posterior capsule and fovea. Reoperation was refused by
the patients and two months later, silicon remnants (drops)
were spontaneously released and their visual disturbances
recovered in follow-up period.
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Vitreoretinal cerrahide distk agirlikli silikon yag
yaklagik 20 yildir tamponat olarak kullanilmakta olup
operasyon esnasi ve sonraki dénemlerde istenmeyen du-
rumlara ve yan etkilere sebep olabilmektedir. Bunlar pu-
piller blok, inferior iridektominin kapanmasi, epiretinal
ve subretinal fibrozis, subkonjonktival alanda birikme,
korneal hasar, glokom, katarakt ve retinal toksisitedir.'?2
Bu makalede bilinen komplikasyonlardan farkli olarak,
distk agirhikh (1000 cst) silikon yagina bagh ‘yapisma
fenomeni’ ortaya ¢ikan iki olgu sunulmustur.

1

Gelis Tarihi : 10/06/2008
Kabul Tarihi : 22/08/2008

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi Géz Hastaliklari A.D., Tokat, Dog. Dr.

Received : June 10, 2008
Accepted : August 22, 2008

1-  M.D. Associate Professor, Gaziosmanpasa University Faculity of Medicine,
Department of Ophthalmology Tokat / TURKEY
AYDIN E., erdincaydin@yahoo.com

Correspondence: M.D. Associate Proffessor, Erding AYDIN
Gaziosmanpasa University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Tokat / TURKEY



Ret-Vit 2008;15:230-232

Aydin 231

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Elli alh yaginda erkek hasta 12 yildir Tip 2 DM olup,
oral antidiyabetik ile takip edilmekteydi. Her iki gézine
lazer tedavisi uygulanan hasta sol gézinde daha fazla
olmak Uzere gérmesinde azalma sikéyeti ile bagvurdu.
Yapilan muayenesinde gérmeleri sag gézde 1/10, sol
gézde Tmps olup tashih ile artig yoktu. On segment bul-
gulan bilateral kortikonUkleer katarakt diginda normal-
di. Géz ici basinglar sag gézde 15 mmHg sol gézde
17 mmHg olarak él¢ildi. Fundus muayenesinde sag
gdzde klinik anlamli makular 6dem, sol gézde epireti-
nal membranlar ve makulaya kadar uzanan traksiyonel
retina dekolmani mevcuttu. Sol gézine pars plana vit-
rektomi (PPV), epiretinal membran soyulmasi ve 1000
cts silikon yag enjeksiyonu yapilan hastanin kataraktinin
artmasi Gzerine 2 ay sonra fakoemusifikasyon, korneal
tinelden silikon yagi bosalilmasi ve arka kamara lens
yerlestirilmesi islemi gerceklestirildi. Hastanin takiplerin-
de sol géz gérmesinin 1/20 oldugu, hafif gérinti bula-
nikhgr diginda sikayeti olmadigi tespit edildi. Makulada,
parafoveal yerlesimli yaklasik 1 optik disk boyutlarinda
hareket etmeyen silikon yagi damlacigi izlendi (Resim 1).
Hastanin operasyonu kabul etmemesi Uzerine takip edil-
di. Operasyondan sonra 3. ay kontrolinde silikon dam-
laciginin makuladan ayrilmig, sikdyetlerinin kaybolmus
oldugu izlendi (Resim 2).

Olgu 2
Otuz alti yaginda pars planit tanisi ile izlenen bayan

hastanin sag gézinde 1.5 yildir az gérme sikéyeti mev-
cuttu. Yapilan muayenesinde gérme keskinligi sag gézde

Resim 1: Parafoveal yerlesimli silikon yagr damlacigr.

Resim 2: Makuladaki silikon yaginin 2. ayda serbestlesmis go-
ronima.

1 mps, sol gézde tashih ile (-0.75x87) 20/20 idi. On seg-
ment bulgulari her iki gézde normaldi. Fundus muaye-
sinde sag goézde gecirilmis pars planit e bagh eski vitreus
hicreleri, inferonasal bélgeden baslayan ve makulaya
kadar uzanan traksiyonel retina dekolmani mevcuttu.
PPV ve silikon yagi enjeksiyonu operasyonun ardindan 1.
ayda gérmesi 1/20 idi. Altinci aydan sonra korneal tinel
yolu ile katarakt ve silikon ekstraksiyonu ve arka kama-
ra goz ici lensi yerlestirildi. Postoperatif dénemde hasta-
nin gérmesi 1/10 olup, 1000 cts silikon yagi damlaci-
ginin arka kapstlotomi yerine yapisik oldugu belirlendi
(Resim 3). Bu durumun 1. ay sonuna kadar devam et-
mesi ve hastanin fazla 1gikl ortamlarda gérmesinin etki-
lendigini ifade etmesi Gzerine operasyon énerildi. Hasta
ameliyat istemedigi icin takibe alindi. 2. ay kontrolinde
silikon damlaciginin arka kapstlden ayrilmig oldugu ve
sikéyetinin olmadigi belirlendi (Resim 4).

TARTISMA

Sleep ve Luff silikon yagi ve perflorodekalin (PFD)
kangiminin sudan agir davranig sergiledigini, ortamdan
uzaklagtirmayi zorlaghrdigini fakat herhangi bir yapisma
davranigi géstermedigini bildirmiglerdir.®

LiteratUrde ilk silikon yagi yapisma fenomeni Utrecht
Universitesi Tip Merkezi ve Rotterdam Géz Hastanesin-
den rapor edilmis olup, her iki merkezde de olgularda
perfloroktan, farkl marka silikon yagi ile degistirilmigtir.*
Veckeneer ve ark. silikon yagi damlaciklarinin yapigkanlik
gbsterdigi 28 olguyu incelediklerinde perfloroktan (PFO)
kullanilan olgularda, PFD kullanilanlara gére yapigkan-

Resim 3: Silikon yagdi bosaltilmasi ve géz igi lens implantas-
yonu sonrasi silikon yad damlacginin arka kapsulotomi
kenarinda yapismis hali.
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Resim 4: Arka kapstlotomi kenarindaki silikon yaginin 2. ayda
serbestlegmis gérinima.

lik daha fazla olup, muhtemelen perflorokarbon (PFK)
sivilarinin kullanilmasinin silikon yaginin yapisma egili-
mini arthirdigini belirtmiglerdir.# Winter ve ark. operasyon
sirasinda PFK sivilarinin tamamen uzaklagtirlabilmesinin
mUmkdn olmadigini, yOksek yayilma katsayisi nedeniyle
PFO’nin PFD’e gére retina yizeyine yayilmasini arthirdigi-
ni, bunun da degisim sirasinda uzaklastirma islemini zor-
lagtirdigini bildirmiglerdir.> Diger taraftan, PFK sivilarinin
silikon yagi icinde azda olsa ¢ézilmesi, silikon yaginin
verilmesi ve uzaklagtirilmasi arasindaki stre, daha az ¢6-
zunorlok, silikon yaginin uzaklastirlma déneminde fazla
miktarda serbest PFK sivisinin bulunmasi yapiskanlhigr et-
kileyen diger faktérler olarak digtnslebilir. PFD’in silikon
yagindaki ¢6zinGrligu, PFO’a gére daha fazla olmasina
ragmen, silikon yaginin direkt degisim yapilan durum-
larda retina ve silikon yagi arasinda PFO kullanildiginda
PFK sivisina ait damlaciklar daha fazla gérilmektedir.
Veckeneer ve ark ttm olgularinda yapigkan silikon yag
damlaciklarini arka kutupta veya yakin izlemiglerdir. Bi-
zim olgularimizdan birinde de makula yerlesimliydi.

Silikon yagi ile PFK sivilari arasindaki dogal yapisma
egilimi bilinen bir durum olup 6zellikle PFK sivilari ve sili-
kon yaginin direkt yer degistirildigi ve suyun bulunmadig
ara yuz durumlarinda izlenebilmektedir.® Bizim olgulari-
mizda PFK sivilari hava ile yer degistirildikten sonra sili-
kon yagi ile degistirilmistir.

Hicreler ve organik bilegikler PFK sivilari yizeyinde
kaplayici hal alabilir ve PFK sivilarindaki aktif yizey kom-
ponentleri ile kimyasal baglar olusturabilir. Primer olarak
tOm fazlarda yapigkan davranig sergileyebilecekleri belir-
tilmektedir. Tip sistemi, steril solisyon vb. kaynaklardan
gelen kontaminasyona baglh durumlarda yapisma feno-
menini tetiklemektedir.”

Dresp ve ark. géz ici tamponatlarin birbirleri ile te-
maslarinda, PFK sivilarinin hizli olarak ortamdan uzak-
lagtirmasinin ve kullanilan PFK sivilari ve silikon yaglari-
nin safiginin dnemini belirtmektedir.”

Sonug olarak silikon yagi yapisikligi klinikte sik géri-
len ve ileri derecede problem yaratan durumlar olmayip,
operasyon esnasinda kullanilan enstrimanlar ve solus-
yonlardaki kirlenmenin engellenmesi, mimkin oldugun-
ca saf géz i¢i tamponatlarin kullanilmasi, PFK sivilarinin
kisa sure icinde uzaklagtirlmasi, PFK sivilarinin zorunlu
olmadikga silikon yagr ile direkt degistirilmemesi gibi 6n-
lemlerle karsilagilma ihtimali azalacaktir.
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