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ÖZET

Amaç: Komplike retina dekolmanlý olgularda silikon yaðý ile
yapýlan vitreoretinal cerrahilerin anatomik ve fonksiyonel
sonuçlarýnýn ve komplikasyonlarýnýn deðerlendirilmesi.

Gereç vve Yöntem: Gazi Üniversitesi Göz Kliniðinde 5 yýllýk bir
sürede komplike retina dekolmaný tanýsý konan toplam 513
olgunun 525 gözüne silikon ile vitreoretinal cerrahi yapýlan
olgular retrospektif olarak deðerlendirilmiþtir. Oküler
travma (% 27.9) en sýk etyolojik faktör olup, diðer
endikasyonlar nüks retina dekolmaný, proliferatif diyabetik
retinopati, dejeneratif myopi, proliferatif vitreoretinopati,
psödofaki ve afakiye baðlý retina dekolmanlarýdýr. Tüm
olgularýn orrtalama takip süresi 8.9 aydýr (6-42 ay).

Sonuç: Postoperatif 6. aydaki kontrol muayenesinde olgularýn
%49'ýnda görme keskinliklerinde 1 veya 2 sýra artýþ
saptanmýþtýr. Anatomik ve fonksiyonel baþarý (ambulatuar
görme) oranlarý sýrasýyla % 64.7 ve % 27.1 olarak tespit
edilmiþtir. Silikon kullanýmýna baðlý en sýk komplikasyon
katarakt geliþimi olmuþ, bunu sýrasýyla keratopati, glokom
ve emülsifikasyon geliþimleri takip etmiþtir. Literatürde
bildirilenlerden farklý olarak, bu çalýþmadaki silikonlu
vitreoretinal cerrahilerin uzun dönem takipleri sonunda %
6.1 oranýnda geliþtiði saptanan  optik atrofi, özellikle
diyabetik retinopati ve travmatik retina dekolmanlý
olgularda görülmüþtür.  

Tartýþma: Silikon yaðý komplike retina dekolmanlý olgularda en
sýk tercih edilen tamponad maddelerden biri olmasýna
karþýn, silikon yaðýna baðlý oluþabilecek muhtemel
komplikasyonlarýn özelliklerinin ve tedavilerinin bilinmesi,
yapýlan vitreoretinal cerrahinin uzun dönemdeki anatomik
ve fonksiyonel baþarýsýný artýrýcý özellikte olacaktýr. Ayrýca
bu çalýþmada diyabetik ve travmatik retina dekolmanlý
gözlerin postoperatif optik atrofiye daha duyarlý
olmalarýnýn saptanmasý önemli bir bulgudur. Ancak silikon
yaðý özellikle uzun dönemde komplike retina dekolmaný
cerrahilerinin baþarý oranlarýný artýran bir tamponad
maddedir.

Anahtar KKelimeler: Göz içi tamponatlar, silikon yaðý,
komplikasyonlar, optik atrofi.

SUMMARY

Purpose: To determine the anatomical and functional outcomes
and complications of silicone oil used for the treatment of
complicated retinal detachments in a large patient group.

Materials aand MMethods: Five hundred twenty five eyes of 513
patients operated for complicated retinal detachment with
silicone oil tamponade in our clinic in a 5 year period were
evaluated from the patient charts retrospectively. Ocular
trauma (27.9%) was the most common etiological factor.
Other surgical indications were retinal redetachment,
proliferative diabetic retinopathy, degenerative myopia,
proliferative vitreoretinopathy, pseudophakia and aphakia
related detachments. All the patients were followed up for
a minimum of 6 and a maximum of 42 months (mean 8.9
months).

Results: At the 6th month control visit, 49% of eyes had an
increase of 1 or 2 lines in the visual acuity. Anatomical and
functional success (ambulatory vision) rates were found to
be 64.7% and 27.1% respectively. The most common
silicone induced complication was cataract formation,
followed by keratopathy, glaucoma and emulsified
silicone. We detected another complication of silicone oil;
optic atrophy (6.1%), which was not reported before in the
literature was most commonly observed in eyes having
diabetic retinopathy and trauma associated detachments.  

Discussion: Although silicone oil has become the choice of
treatment in complicated retinal detachments, it is very
important to be aware of  potential complications of
silicone oil to increase the anatomical and functional
success rates in long term. An important finding of this
study is the higher risk of postoperative optic atrophy
particularly in diabetic and traumatic eyes. But overall,
silicone oil increases success rates in complicated retinal
detachments in long term.

Key WWords: Intraocular tamponades, silicone oil, complications,
optic atrophy.
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GÝRÝÞ

Ýlk olarak 1962 yýlýnda Cibis tarafýndan vitreoretinal
cerrahide kullanýlan silikon yaðý, günümüzde komplike
retina dekolmanlý olgularýn tedavisinde en sýk tercih
edilen göz içi tamponadlardan biri haline gelmiþtir1.
Özellikle proliferatif vitreoretinopati (PVR), proliferatif
diyabetik retinopati (PDR), dev yýrtýklý retina dekolmaný
ve oküler travmalar ile komplike olmuþ dekolmanlarýn
cerrahisinde; postoperatif anatomik ve fonksiyonel
baþarýsýnýn yüksek olmasý nedeniyle, giderek artan bir
yaygýnlýkta kullanýlmaktadýr2-6. Ancak doðru cerrahi
tekniðin bilinmesinin yanýsýra, silikon yaðýna ait
potansiyel komplikasyonlar da mutlaka gözönünde
bulundurulmalýdýr. Komplike katarakt, sekonder glo-
kom, keratopati ve emülsifikasyon gibi nadir olmayarak
karþýlaþýlan komplikasyonlar ve bunlara yönelik yapý-
lacak tedavi yöntemleri hakkýnda yeterli bilgi ve deneyim
sahibi olmak, uzun dönemdeki postoperatif anatomik ve
fonksiyonel baþarýyý artýrýcý nitelikte olacaktýr.

Bu çalýþmada Gazi Üniversitesi Göz Kliniðinde
silikon ile vitreoretinal cerrahi uygulanan komplike
retina dekolmanlý (RD) 513 olgunun 525 gözü
retrospektif olarak deðerlendirilmiþtir. Bu olgularýn
etyolojik faktörleri, preoperatif durumlarý, postoperatif
anatomik ve fonksiyonel baþarýlarýnýn yaný sýra,
postoperatif dönemde karþýlaþýlan komplikasyonlar ve
bunlarýn sonuçlarý incelenmiþtir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

5 yýllýk bir sürede komplike retina dekolmaný tanýsý
konan toplam 513 olgunun 525 gözüne silikon ile
vitreoretinal cerrahi yapýlmýþ ve bu olgular, komp-
likasyonlar ve sonuçlarý açýsýndan deðerlendirilmiþtir.

Cerrahi uygulamada tüm olgularda pars plana
vitrektomiyi (PPV) takiben tüm traksiyonlar giderilerek
retina serbestleþtirilmiþtir. Gerekli olgularda skleral
çökertme, pars plana lensektomi (PPL), parsiyel
penetran keratoplasti (PPK), retinotomi, retinektomi,
lazer endofotokoagulasyon gibi ek tedavi yöntemleri de
yapýlmýþtýr. Daha sonra olgularýn özelliklerine göre
intravitreal sývý (dengeli tuz solüsyonu)-silikon, sývý-hava-
silikon, sývý-hava-sývý perflorokarbon (vitreon)-silikon
deðiþimleri yapýlarak retina yatýþtýrýlmýþtýr. Göz içine
verilen silikonun viskozitesi tüm olgularda 1000
centistoke idi. Ýntravitreal silikon verilirken silikonun lens
seviyesine dek; lensin olmadýðý durumlarda da iris
seviyesine dek, göz içi basýncý kontrol edilerek
doldurulmasýna dikkat edilmiþtir. Afak olgularda saat 6
iridotomisi uygulanmýþ ve yalnýzca afak olgulara
postoperatif ilk 3 gün süreyle yüzüstü pozisyon verilerek,
silikonun ön kamaraya geçiþ ihtimali azaltýlmaya
çalýþýlmýþtýr. Postoperatif dönemde topikal antibiyotik ve
steroidli damlalar günde 5 kez ve %2 siklopentalat
günde 2 kez baþlanarak, 1 ay içinde dozlar azaltýlarak
kesilmiþtir. Göz içi basýnç deðerleri 25 mmHg'dan fazla
olan olgularda topikal veya oral karbonik anhidraz
inhibitörleri verilmiþtir. Özellikle pediatrik grupta olmak
üzere lensektomi veya geniþ retinotomi/retinektomi

yapýlan tüm olgularda topikal steroid daha sýk
damlatýlmýþ ve oral kortikosteroidler tedaviye eklenmiþtir. 

Olgularýn preoperatif görme keskinlikleri (GK)
Snellen eþeli ile ölçülmüþtür. Gözün biyomikroskopik
muayenesi ve göz içi basýnç (GÝB) ölçümleri appla-
nasyon tonometresi ile yapýldýktan sonra binoküler
indirekt oftalmoskopi ve Goldmann' ýn 3 aynalý kontakt
lensi ile fundus muayeneleri yapýlmýþtýr. Tüm olgularýn
ayrýntýlý fundus çizimleri ve PVR derecelendirilmesi
(Retina Society Terminology Commitee, 1983 kriterlerine
göre) yapýlmýþtýr8. Olgularýn tümü, retina ve makulanýn
anatomik bütünlüðü ve oluþabilecek muhtemel
komplikasyonlar açýsýndan postoperatif 1 ve 7.
günlerde, 1,3,6 ve 12. aylarda deðerlendirilmiþlerdir.

Anatomik ve fonksiyonel baþarý, olgularýn son
kontrol muayene bulgularýna göre deðerlendirilmiþtir.
Tüm retinanýn veya makulanýn yatýþýklýðý " anatomik
baþarý", postoperatif görme keskinliðinin 1 metreden
parmak sayar (mps) seviyesinin üzerinde olduðu
durumlar ise "fonksiyonel baþarý" (ambulatuar görme)
olarak tanýmlanmýþtýr. GÝB'nýn 25 mmHg'dan daha fazla
bulunduðu durumlar 'sekonder glokom' ve takip
süresinde geliþen nükleer veya arka subkapsüler opa-
sitenin varlýðý ise 'komplike katarakt' olarak deðerlen-
dirmeye alýnmýþtýr. Takip süresi boyunca olgularýn %
38.6' sýna ortalama 8.6. ayda silikon alýnmasý
uygulanmýþ, ve bu olgularýn % 68.3' ünü oluþturan grup
takip süresince yatýþýk olarak izlenmiþtir. 

Her deðiþken için aritmetik ortalama ± standard
deviasyon olarak ayrý ayrý hesaplanmýþtýr. Çalýþmanýn
amacý silikon ile yapýlan vitreoretinal cerrahi sonuç-
larýnýn deðerlendirilmesi olduðundan, gruplarýn
birbiriyle karþýlaþtýrýlacaðý herhangi bir istatistiksel test
kullanýlmamýþtýr.

BULGULAR 

Toplam 513 olgunun 353' ü erkek (% 68.8), 160' ý
kadýn (% 31.1) olup, ortalama yaþ 42.8 + 19.7 idi. Bu
olgularýn 61' ini (% 11.8) 16 yaþ altýndaki pediatrik
olgular oluþturmaktadýr. Pediatrik gruptaki 61 olgunun
toplam 65 gözü çalýþmaya alýnmýþ ve ortalama yaþlarý
12 + 1.7 olarak bulunmuþtur. Tüm olgular ortalama 8.9
ay takip edilmiþlerdir (6-42 ay).

Olgulardaki silikon ile vitreoretinal cerrahi
etyolojileri Þekil 1' de görülmektedir. Daha önceden
yapýlan komplike retina dekolmanlarý ile ilgili ulus-
lararasý yayýnlarla uyum içinde olmasýndan dolayý bu
calýþmada da ayný klasifikasyon sistemi kullanýlmýþtýr7,9.
Oküler travma (perforan ve künt) % 27.9 ile en sýk
görülen neden olup, bu gruptaki erkek/ kadýn oraný 5.6
olarak saptanmýþtýr. Bu olgularýn % 21.76' sýný ise
pediatik yaþ grubundakiler oluþturmaktadýr. Ýlk cerrahi
giriþimden en az 2 ay sonra tekrar retina dekolmaný
geliþmiþ olgular 'nüks RD' grubunu oluþturmaktadýr ve %
24.3 ile ikinci en sýk neden olarak izlenmektedir. Bunu
takip eden diðer nedenler ise azalan sýrayla PDR
(%22.4), dejeneratif myopi (>-6 D) (%11.6), PVR
(%11.6), psödofaki (%9.1) ve afaki (%6) sonucu geliþen
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retina dekolmanlarý ile diðer (Coats' hastalýðý, Wagner
sendromu...) olgulardýr. Yüzde 2.3 (12) olguda RD
bilateral olup, bunlarýn 4' ü dejeneratif myopili, 3' ü
afak, 3' ü PDR' li ve 2' si de vaskülitik olgulardýr. PVR
grubu, retinal yýrtýðý olmayan ve bilinmeyen etyoloji
sonucu geliþen RD olgularýndan oluþmuþtur.

Tablo 1'de olgularýn preoperatif (preop.) ve
postoperatif (postop.) görme keskinlikleri izlenmektedir.
Görmesi 1 mps seviyesinin üstünde olan olgular preop.
dönemde %5.8 iken, postop. dönemde bu oran %27.1'e
artýþ göstermiþtir. Altýncý ay kontrol muayenelerinde
postop. % 49 olguda görme keskinliðinde 1 veya 2 sýra
artýþ olduðu, % 41 olguda ise görme keskinliklerinin
preop. dönemdeki seviyede korunduðu görülmüþtür.
Postoperatif dönemde izlenen nüks retina dekolmaný
ortalama 4. ayda geliþmiþtir. Nüks RD' li 51 olguya ( %
9.7) intravitreal gaz (%15.6) veya silikon (%84.3) ile
tekrar operasyon uygulanmýþ ve takip süresi boyunca 43
olgu (% 84.3) yatýþýk olarak izlenmiþtir. Sekiz olguda da
fitizis bulbi geliþmiþtir. Silikon ile vitreoretinal cerrahi

uygulanan olgularda takip süresi sonundaki anatomik
baþarý % 64.7 ve fonksiyonel baþarý da % 27.1 olarak
saptanmýþtýr. 

Tablo 2'de kliniðimizde silikon ile yapýlan
vitreoretinal cerrahi sonrasý karþýlaþýlan komplikasyonlar
görülmektedir. En sýk komplikasyon olarak karþýmýza
çýkan kataraktýn geliþiminin olgularýn takip süresine
paralellik göstererek arttýðý saptanmýþtýr. Ýlk 6 ay içinde
% 13 oranýnda olan katarakt geliþimi, 24. ay sonunda %
20.1'e ulaþmaktadýr. Komplike kataraktlý olgularýn %
68.7' sine PEKKE (planlanmýþ ekstrakapsüler katarakt
ekstraksiyonu), % 18.7' sine FAKO emülsifikasyon ve %
12.5' una da PPL yoluyla, ortalama 10. ayda silikon
alýnmasý ile birlikte kombine giriþimde bulunulmuþtur.

RD: Retina dekolmaný
PDR: Proliferatif diabetik retinopati
Dejen.my.: dejeneratif myopi
PVR: Proliferatif vitreoretinopati

Þekil 11: Silikonlu vitreoretinal cerrahi etyolojilerinin oranlarý
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Tablo 11: Olgularýn preoperatif ve postoperatif görme keskinlikleri (GK)

Komplikasyon Sýklýk %% Ortalama ggeliþim 
süresi ((ay)

Komplike katarakt 20.1 6 
Keratopati 10.2 5.5 
Sekonder glokom 9.7 3.4 
Emulsifikasyon 2.6 7 
Optik Atrofi 6.1 
Periferik iridektomi 
kapanmasý 2.4
Subretinal Silikon 2 
Makuler Pucker 1.1

Tablo 22: Ýntravitreal silikon yaðýna baðlý postoperative
komplikasyonlar 
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Ýkinci en sýk komplikasyon olan keratopati % 10.2
oranýnda görülmüþ olup, bunlar sýrasýyla büllöz
keratopati (% 4.8), band keratopati (% 2.8) ve endotelyal
dekompanzasyon (% 2.6) olarak karþýmýza çýkmýþtýr.
Silikona baðlý keratopatilerde korneadaki ilk
deðiþikliklerden olan endotelyal dekompanzasyon
ortalama 3 ay gibi kýsa bir sürede geliþmiþ; buna karþýlýk
daha geç oluþmasý beklenen büllöz ve band keratopati
ise ortalama 7. ayda izlenmiþtir (Tablo-3). Silikon
keratopatisi geliþen olgularýn 5'ine PPK, 3'üne
fototerapötik keratektomi (PTK) yapýlmýþ, 41'ine ise
konservatif yollarla (terapötik kontakt lens, %2 disodyum
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile þalazyon)
yaklaþýlmýþtýr.

En sýk 3. komplikasyon olan sekonder glokom ise %
9.7 oranýnda karþýmýza çýkmýþtýr. Ortalama göz içi
basýncý (GÝB) 30.1 + 7.7 mmHg olan 30 olguya (%
58.8) medikal tedavi uygulanmýþtýr. GÝB' ý ortalama 32.5
mmHg olan ve sekonder glokomlu 18 olguya (% 35.2)
ise bir miktar silikon alýnmasý uygulanarak ilaç
kullanmaksýzýn GÝB kontrolü saðlanabilmiþtir. Bir miktar
silikon alýnmasý yapýlan bu olgularýn hiçbirinde takipler
süresince nüks dekolman geliþmediði görülmüþtür.
Ayrýca GÝB'ý ortalama 36.7 mmHg olan ve tüm sekonder
glokomlu olgularýn % 5.9'unu oluþturan gruba da (3
olgu) da cerrahi yolla (siklokriyo, filtran cerrahi vs.)
yaklaþýmda bulunularak ilaçsýz GÝB kontrolü
saðlanabilmiþtir. 

Silikonun tampon etkisinin kaybolmasýna ve
özellikle afak hastalarda GÝB artýþýna neden olabilecek
ciddi komplikasyonlardan biri olan silikonun
emülsifikasyonu, olgularýn % 2.6'sýnda ve ortalama 7.
ayda görülmüþtür. Silikona sekonder geliþen daha nadir
olarak karþýlaþtýðýmýz diðer komplikasyonlar ise optik
atrofi (% 6.1), periferik iridektomi kapanmasý (%2.4),
subretinal alana silikon kaçaðý (% 2) ve makuler pucker
(% 1.1) olmuþtur. Periferik iridektominin (PÝ) kapandýðý
olgularda ön kamaraya geçen silikona baðlý korneal
endotelyal dekompanzasyon ve eþlik eden sekonder
glokom görülmüþtür. Erken dönemde PÝ'nin YAG lazer
kullanýlarak açýlmasý ile bu ikincil komplikasyonlarýn
geriye çevrilmesi mümkün olmuþtur.

Takip süresi boyunca olgularýn % 38.6' sýna silikon
alýnmasý uygulanmýþtýr. Ortalama 8.6. ayda silikonu
alýnan ve olgularýn % 68.3' ünü oluþturan grup takip
süresince yatýþýk olarak izlenmiþtir. Silikon alýndýktan

sonra ortalama 2. ayda nüks dekolman geliþen
olgularda ise (% 31.6) silikonun daha erken bir sürede
alýnmýþ olduðu görülmüþtür.

TARTIÞMA

Silikon yaðý oküler travma, PVR, PDR, dejeneratif
myopi, dev yýrtýklý retina dekolmanlarý, afaki ve
psödofaki gibi durumlarla komplike olmuþ retina
dekolmaný olgularýnda en sýk kullanýlan göz içi
tamponadýdýr. Silikon yaðýnýn gaz tamponadlara olan
üstünlüðü her zaman tartýþmalý býr konu olmuþtur. 1992
yýlýnda "Silicon Oil Study" tarafýndan yapýlan bir
çalýþmada ileri evre PVR' li gözlerde silikon yaðý ile elde
edilen fonksiyonel ve anatomik baþarýnýn SF6 (sülfür
hekzaflorür) gazýndan fazla, C3F8 (perfloropropan)
gazýna ise benzer oranlarda olduðu gösterilmiþtir10,11,12.
Postoperatif dönemde erken vizuel düzelme saðlamasý,
inferior dekolmanlarda tek baþýna sýklýkla yeterli olarak
dekolmanýn makulaya ilerlemesini engellemesi,
havayolu ile yolculuðun mümkün olmasý gibi pek çok
avantajý bulunmaktadýr. Göz içine uygun koþullarda ve
doðru teknik ile verilen silikon yaðýnýn yaratabileceði
muhtemel komplikasyonlarýn, silikonun toksik veya
farmakolojik deðil, daha sýklýkla mekanik etkisi ile
oluþtuðu gösterilmiþtir12. Olasý komplikasyonlarýn yaný
sýra, silikon yaðý kalýcý bir tamponad madde
olmadýðýndan13, hastalara ileride silikonun göz içinden
geri alýnmasý için ikinci bir cerrahi giriþimin gerekeceði
hakkýnda da mutlaka önceden bilgilendirilmelidirler.

Beþ yýllýk süre içinde silikon ile vitreoretinal cerrahi
yapýlan ve toplam 525 gözü kapsayan bu çalýþma, tüm
literatürde yayýnlanmýþ olan 2. en geniþ seriyi
içermektedir. Bu çalýþmadan önce Lucke ve Laqua 483
gözden oluþan, Azen ve ark. da prospektif- çok merkezli
bir çalýþmanýn sonuçlarýnýn bildirildiði 2573 gözü
kapsayan birer çalýþma sunmuþlardýr14,7. Azen ve ark. ait
olan çalýþma bu konudaki en geniþ seriye sahip olmakta
ve bu çalýþmadan elde edilen sonuçlar, bu serininkiler ile
benzerlik göstermektedir7. 

Bu çalýþmada anatomik baþarý % 64.7, fonksiyonel
baþarý ise % 27.1 olarak saptanmýþtýr. Benzer olarak
Azen ve ark. çalýþmasýnda da anatomik baþarý % 70 ve
fonksiyonel baþarý da % 38 olarak bildirilmiþtir (Tablo-
4). Bu çalýþmadaki travmatik dekolman olgularýnýn
çokluðu (% 28), beraberinde PVR geliþimi gibi
postoperatif fonksiyonel baþarýyý olumsuz olarak
etkileyebilecek faktörleri de beraberinde getirmektedir.
Diðer çalýþmada bu oran %16 olarak belirtilmiþtir. Ayrýca
fonksiyonel baþarýdaki bu farkýn her iki gruptaki
olgularýn preoperatif vizuel durumlarýndaki farktan da

Komplikasyon Sýklýk %% Ortalama ggeliþim 
süresi ((ay)

Büllöz Keratopati 4.8 7
Band Keratopati 2.8 7
Endotelyal 
Dekompanzasyon 2.6 3 

Tablo 33: Silikon keratopatiler

Azen vve aark. Bu ççalýþma

Anatomik Baþarý % 70 % 64.7 
Fonksiyonel Baþarý % 38 % 27.1 

Tablo 44: Postoperatif baþarý oranlarý
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kaynaklanabileceðini düþünmekteyiz. 
Bu çalýþmada silikona baðlý geliþtiði bildirilen

komplikasyonlarýn oraný literatürdeki diðer çalýþmalarla
benzerlik göstermektedir. En sýk komplikasyonlar
katarakt, keratopati ve sekonder glokom olarak
görülmektedir. Bu çalýþmada ikinci en sýk komplikasyon
olan keratopati ile % 10.2 oranýnda karþýlaþýlmýþtýr.

Sekonder glokom geliþim sýklýðý ile ilgili farklý
insidanslar bildirilmiþtir. Bu çalýþmada % 9.7 oranýnda
karþýmýza çýkarken, çeþitli çalýþmalarda bu oran % 5-
12.9 olarak bildirilmiþtir7,9. Sekonder glokom
geliþenlerin çoðunluðunun fakik olgulardan oluþmasý,
beklenmeyen bir sonuç olarak deðerlendirilmiþtir. Bu
durumun silikon yaðýnýn, beraberinde GÝB kontrolü de
yapýlarak daha dikkatle injeksiyonunun yapýlmasý ile
önlenebileceðini düþünmekteyiz. Bunun dýþýnda siliko-
nun tampon etkisinin kaybolmasýna neden olan emül-
sifikasyon da özellikle afak gözlerde sekonder glokom
nedeni olabilmektedir. Bu çalýþmada % 2.6 oranýnda
geliþen silikonun emülsifikasyonu, diðer çalýþmalarda da
benzer oranlarda (% 2-3) görülmüþtür7. 

Literatürde bildirilenlerden farklý olarak, bu
çalýþmadaki silikonlu vitreoretinal cerrahilerin uzun
dönem takipleri sonunda % 6.1 oranýnda optik atrofi
geliþtiði görülmüþtür. Afferent pupil defektinin varlýðý ve
renkli fundus fotoðraflarýndaki optik sinirin solukluðu
optik atrofinin tanýmlanmasýnda objektif kriterler olarak
kullanýlmýþtýr. Geliþen optik atrofinin nedeni ise
tartýþmalýdýr. Retina dekolmanýna neden olabilecek
primer hastalýk (travma, diyabetik retinopati vs.),
sekonder glokom, argon lazer uygulamalarý ve
dekolmanýn uzun süreli varlýðý optik atrofi geliþimindeki
muhtemel nedenler arasýnda sayýlabilir. Nitekim bu
durum en fazla travmatik (% 28.1) ve PDR'ye (% 21.8)
baðlý geliþen dekolmanlý olgularda gözlenmiþtir. Ayrýca
optik atrofili olgularýn % 22'sinin sekonder glokom ile
birlikte seyretmesi, uzun süreli yüksek GÝB' lý olgulara
vakit kaybetmeden müdahale etmenin önemini bir kez
daha önemle göstermektedir. Diyabetik olgularda
perfüzyonu zaten oldukça bozulmuþ olan retinanýn
anterior iskemik optik nöropatiye predispozan ve
silikonun yapacaðý mekanik basýya da daha hassas
olabileceðini göz önünde bulundurmak gerekmektedir.
Travmatik gözlerde ise optik sinir hasarý kan akýmýnýn
travma sýrasýnda kesintiye uðramasý, sinir liflerinin
doðrudan hasar görmesi veya sekonder hemoraji/
ödem sonucu geliþebilmektedir15. Ayrýca argon lazer
endofotokoagulasyonun optik atrofiye neden olabileceði
de önceden literatürde bildirilmiþtir16,17. Radius ve ark.'a
ait olan bu çalýþmada retinal fotokoagulasyon
uygulanan maymun gözlerinde, lazer uygulamasýný
takiben 3-4. haftada belirginleþen progresif gangliyon
hücre atrofisi 6. haftada maksimum seviyeye ulaþmýþtýr
16. Yapýlan florescein anjiyografik incelemelerde optik
sinir baþýndaki kan akýmýnýn azaldýðý gösterilmiþ olsa
da, optik atrofinin esas olarak akson kaybý ve glial
reorganizasyon sonucu geliþtiði belirtilmiþtir. Nitekim bu
çalýþmadaki olgular geriye dönük tekrar incelendik-
lerinde, bu veriyi de destekleyecek þekilde %22 olguya

önceden, %68.7 olguya ise intraoperatif retinal lazer
ablasyonu yapýlmýþ olduðu görülmüþtür. Önceden argon
lazer fotokoagulasyon yapýlan olgularýn tümü PDR
grubuna ait hastalardýr. Ýntraoperatif lazer fotoko-
agulasyon oranýnýn düþük olmasýnýn nedenleri ise
periferik yýrtýða sahip olgularda krio tedavisinin uygu-
lanmýþ olmasý ve cerrahi sýrasýnda uygun optik koþul-
larýn saðlanamadýðý olgularda da erken postoperatif
dönemde lazer fotokoagulasyonun yapýlmýþ olmasýdýr.
Optik atrofi geliþimi ile ilgili tüm bu olasý sebeplerin yaný
sýra atrofinin silikon yaðýnýn mekanik etkisiyle de
doðrudan geliþebileceði gösterilmiþtir18,19. Yapýlan
çalýþmalarda silikon yaðýnýn orbital optik sinir boyunca
geriye doðru migrasyonu ile uzun dönem sonunda sili-
kon yaðý etrafýnda oluþan bir granülomatöz inflamatuar
reaksiyonun optik sinirde hasar yapabileceði gösteril-
miþtir. Bu çalýþmada da silikon yaðýnýn gözdeki ortalama
kalýþ süresi 8.6 aydýr ve bu süre silikonun uzun süredeki
mekanik etkisini geliþtirebilmesi için yeterli bir süredir.
Son olarak da bu çalýþmadaki olgularýn çoðunluðunu
uzun süredir dekole olan (ortalama 2.4±1.7 ay) gözler
oluþturmaktadýr ki, bu da optik atrofi geliþimini tek
baþýna agreve edebilecek bir özelliktir.

Takip süresi boyunca silikon yaðýnýn geri alýndýðý
göz oraný % 38.6 olarak bulunmuþtur. Oranýn bu denli
düþük bulunmasýnýn nedeni olgularýn büyük kýsmýnýn
takipten çýkmýþ olmasýndan kaynaklanmaktadýr.

Bu çalýþma komplike retina dekolmaný nedeniyle
silikon yaðý ile opere edilmiþ olgulardan oluþan litera-
türdeki en geniþ 2. seridir. Silikon yaðýna baðlý oluþa-
bilecek muhtemel komplikasyonlarýn özelliklerinin ve
tedavilerinin bilinmesi, yapýlan vitreoretinal cerrahinin
uzun dönemdeki anatomik ve fonksiyonel baþarýsýný artý-
rýcý özellikte olacaktýr. Özellikle diyabetik ve posttrav-
matik gözlerin postoperatif dönemde optik atrofi
geliþimine daha duyarlý olmalarýnýn tespiti yönünden bu
çalýþmadan elde edilen sonuçlar önemlidir.
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