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Silikon yaglari, merkezinde siloksan tekrarlarinin bulundugu polimer yapisindadirlar. Bu polimerlerin farkli oranlarda birleser-
ek olusturduklar1 kopolimerler, farkls fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip silikon yapilarini olusturmaktadir. Travma, dev retina
yirtigy, proliferatif vitreoretinopati olusumu ve arka yerlesimli retinal yirtik gibi durumlarin varligi, regmatojen retina dekolman:
cerrahisinde silikon yag1 kullaniminin temel tibbi endikasyonlaridir. Silikon yaginin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir cerrahi miidahale
gerekliligi, silikon yaginin emiilsifikasyonuna bagl sorunlar ve goz i¢i yabanci bir olusumun varlig ile iligkili sorunlar silikon yag1
kullanimini kisitlayan en 6nemli durumlardr.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmani, pars plana vitrektomi, silikon yagi, agir silikon.

ABSTRACT

Silicone oils are polymer structures including siloxane repeats in the center. Copolymers formed by combining these polymers at
different ratios constitute different silicone structures with different physical and chemical properties. Presence of several factors
such as trauma, giant retinal tear, proliferative vitreoretinopathy and retinal tear in posterior localization are the main medical
indications for the use of silicone oils in the surgery of rhegmatogenous retinal detachment. Problems associated with the need for
a second surgical intervention to remove silicone oil, the emulsification of silicone oil, and the presence of foreign structure in eye
globe are the most important conditions limiting the use of silicone oil.

Keywords: Rhegmatogenous retinal detachment, pars plana vitrectomy; silicone oil, heavy silicon.
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Giris ® Anatomik ve fonksiyonel bagar1 oranlari ve komplikasyon
oranlar1 gaz ve silikon tamponad kullaniminda disiintildiigi
Retina dekolmani (RD) tedavisinde siv1 silikon yag1 kullanimu, kadar farkh degildi.

1960’larda Dr. Cibis tarafindan, heniiz pars plana vitrektomi (PPV)
yontemi bilinmiyorken, ilk defa tavsan gozlerine uygulanarak kul-
lanilmaya bagland1."’ Katarakt, glokom, disik sonu¢ gorme gibi
umut kiric1 gozlemlere ragmen, birgok cerrah silikon yag: kulla-
niminda srarct oldu ve 1970’lerin sonu ve 1980’lerde silikon yag1
kullanimi PPV yontemi ile kombine edildi.”*! PPV ve silikon yag:
kullanimi tekniklerindeki gelisme ve 6zellikle komplike RD cerra-
hisindeki artan bagar1 oranlar ile silikon tamponad, gaz tamponad

® C3F8 kullanim1 sonrasi kronik hipotoni, silikon kullanimi
sonrasi olandan daha fazlayd.

® Retinotomi uygulanan, daha 6nce cerrahi gegirmemis gozler-
de 6 ay sonunda silikon yag1 kullaniminda artmis bagar1 orant
s6z konusuyken 24 aya kadar ilerleyen siirecte sonuclarda ko-
titye gidis goriildi.

e Silikon yag1 cikarimi sonrasi gozlerde artmis nitks RD riski

kullanimina giiglii bir alternatif oldu. O tarihlerde regmatojen RD bildirildi.

cerrahisinde iki yontemi etkinlik ve giivenlik bakimindan karsilas- * Silikon ve gaz tamponad kullanimi sonrasi korneal komplikas-
tiran randomize kontrollii ¢alismalarin en 6nemlisi olan Silikon yonlar benzerdi.

Galismasi (The Silicone Study) yapildi." ' Bu caliymada siilfiir e Cerrahi sonras1 postoperatif makiiler kirigiklik (pucker) riski
hekzafloriir (SF6) ve perfloropropan (C3F8) gazlari ile elde edilen tamponad se¢iminden bagimsiz bulundu.

sonuglar silik(.m yagiile elde edilen sonu.glarla kar§1la§t.1r.1ld1 ve fark— e Anterior ve Klinik éneme sahip posterior proliferatif vitreo-
I1 raporlar halinde yayimnlandi. Regmatojen RD cerrahisinde silikon retinopati (PVR) olan gozlerde, C3F8 ile karsilagtirildiginda
yag1 kullanimina dair ilk raporlar olma 6zelligi tasiyan bu ¢aligma- silikon yag1 kullanilarak daha iyi anatomik ve fonksiyonel so-
larin en 6nemli sonuglari sunlardi: nuglar elde edildi.
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Regmatojen RD cerrahisinde silikon yag1 kullanimi bu sonuglar
tizerine yayginlasmus, silikon yaginin kimyasal ve fiziksel ozellikleri
ile kullanim alani ve olasi etkileri tizerine ¢okga caligsmalar yapil-
mustir.

Silikon Yaglarinin Kimyasal Ozellikleri

Silikon yag1, omurgasini siloksan (-Si-O-) tekrarlarinin olustur-
dugu [R2-Si-O]n yapisinda bir polimerdir ve kimyasal olarak kis-
men inerttir. Genellikle silikon yag1 olarak ifade edilen hidrofobik
ve berrak sivi teknik olarak yag degil hidrokarbondur. R2 kismini
olusturan polimerin uzunlugu ve molekiil agirligy, silikonun karak-
teristigini belirler. Degisken grubu 2 metil (-CH3-) grubunun olus-
turdugu polidimetilsiloksanin 6zgiil agirlig: sudan diistiktiir ve en
sik kullanilan silikon formudur."* Florosilikonlar ilk iiretilen agur
silikon yaglaridir ve metil grubu trifloropropil metil ve fenilmetil
yan zinciri ile yer degistirilerek sudan daha agir silikon yag: elde
edilmistir. Sonraki yillarda hidrokarbonlu olefin ile florinin ve perf-
lorohekziloktanin silikon yag; ile karisimindan meydana gelen agir
silikon yaglar1 popiiler olmugtur."”

Silikon Yaglarinin Fiziksel Ozellikleri

Siloksan tekrarlarinin olusturdugu polimerlerin farkli oranlarda
birleserek olugturduklar: kopolimerler, farkl: fiziksel 6zelliklere sa-
hip farkls silikon yapilarini olusturmaktadir. Silikon yaglarmin kli-
nik 6nemi olan fiziksel 6zellikleri sunlardir:

Dansite: Silikon yaginin 6zgil agirligs, akoz iginde yiizme veya
batma durumunu ve goz i¢inde olusacak kabarcigin (buble) sekli-
ni belirler.""! Polidimetilsiloksan polimerinin 6zgiil agirlig: akoziin
ozgiil agirhigindan hafifce disiiktiir (0,97’ye karsin 1,00) ve bu ne-
denle polidimetilsiloksan kabarcig: dibe batmaz, akéz iinde yiizer.
Agir silikon yaglarinda ise dansite >1 g/ml dir. Bu yapilar sudan
agir oldugu icin alt yar1 tamponadlarinda ve posterior yirtiklarda
etkilidir."”

Batmazlik: Tiirk¢ede batmazlik olarak ifade edilebilen “buo-
yancy” kavrami kisaca, agirhgindan gelen yergekimi kuvvetinin ak-
sine, cismin 6zelliginden kaynaklanan, i¢inde bulundugu sividaki
yukar1 yonlii hareketine neden olan etkidir. Tamponadin bu 6zelli-
ginde su referans kabul edilir. Gaz ve silikon yag1 genellikle sudan
hafiftir ve bu tamponadlari ytizdiiren kuvvet batiran kuvvetten bii-
yuktiir. Aksine perflorokarbon ve agir silikonlar sudan agirdir ve
bu tamponadlar1 yiizdiiren kuvvet batiran kuvvetten kiigiiktiir. Bat-
mazlik 6zelliginin belirledigi bir baska durum ise olugan kabarcigin
seklidir. Sadece ytiksek yiizey gerilimi 6zelligi diistiniildigtinde gaz
kabarcig silikona kiyasla daha kiiresel olmalidir. Fakat gaz tam-
ponadin batmazlik 6zelligi ¢ok diisiik oldugu icin olusan kabarcik
daha diiz tabanli iken, silikon kabarcigin geometrik sekli kiireye
daha yakindir. Bu da enjekte edilen veya vitreus kavitesindeki kalan
hacmin retinaya temasini belirleyen 6nemli bir durumdur. Silikon
yag1 vitreus kavitesinin %100’ doldurulana kadar 6nemli retina
basist saglamazken diisiik hacimli gaz tamponad enjeksiyonu genis
bir alanda retinaya basi saglamaktadir.

Yiizey gerilimi: Su ve hidrokarbon yiizeyler arasindaki yii-
zey gerilimini olusturan temel kuvvet silikon yiizeyde hareket
eden molekiiller arasindaki van der Waals ¢ekimidir. Birimi ergs/
cm2dir. Boylece yiiksek yiizey gerilimine sahip silikon, tek biiytik
kabarcik olugturmakta ve dig ortam ile temas araligini minimum
yapacak diizeyde kiiresel sekil kazanmaktadir. $eklini daha uzun
stire muhafaza eden yapi ise daha gii¢ deforme olur. Yiizey gerilimi
retinal yirtiklarda yatigikligin temini i¢in oldukga 6nemli bir deger-
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dir. Yiizey geriliminin artmas: durumunda tek intraokiiler kabarcik
olusmakta ve yirtik boyunca sivi akist engellenmektedir. Havanin
silikon yagina gore yiizey gerilimi daha fazladir. Hava ile su ara-
sindaki yiizey gerilimi 70 ergs/cm? iken su ile regiiler silikon yag:
arasindaki yiizey gerilimi 50 ergs/cm” dir Agir silikonlarda ise yi-
zey gerilimi yaklagik 40 ergs/cm? dir. Yiizey gerilimi surfaktan ve
ylizey aktif ajanlarla daha fazla diisiiriilebilir. Silikon yaginin yiizey
geriliminin azalmasi emillsifikasyona neden olur."*’ Emiilsifikas-
yon durumunda yiizey gerilimi 6-15 ergs/cm” degerleri arasinda
olur."””

Viskozite: Viskozite, stvinin deforme edici tanjansiyel ve per-
pendikiiler kuvvetlere direncinin 6l¢iisiidiir. Birimi cP (centistoke)
veya mPa.sdir (milipascal-saniye) ve ortam sicakligindan etkile-
nir. Saf 1000-centistoke silikon yag1 63 donuslik bir heliks teskil
ederken 5000-centistoke yag yaklagtk 100 dontis yapmaktadir.
Heliks doniis sayisinin fazlaligi molekiiler agirligin fazlalagmasi ve
yiksek viskozite anlamina gelmektedir. Silikonlar genellikle vis-
kozitelerine gore siniflandirilirlar. Diisitk molekiil agirlikli kopoli-
merler diisiik viskoziteli iken yiiksek molekiil agirlikli kopolimer-
ler yiiksek viskozitelidir. Silikon yapisina eklenen yiiksek molekiil
agirlikli polimerler viskoziteyi ve emiilsifikasyon direncini artirir.
) Yiiksek viskoziteli sivida yiizeyler arasindaki hareket azaldig
i¢in emiilsifiye olup kiigiik damlaciklara ayrilmas: bityiik bir kuv-
vet gerektirir. Silikon yag1 her dontste alt1 silisyumu teskil eden bir
heliks yapis1 olustururlar.

Refraktif indeks: Polidimetilsiloksanin yapisindaki silikon
yaginin refraktif indeksi 1,4’tlir ve akéz ve vitreusun refraktif in-
deksinden biiyiikken, kristalin lense yakindir. Silikon yag: fakik
goze enjekte edildiginde hipermetropiye neden olur. Vitreus kavi-
tesindeki silikon arka lens ytizeyinde negatif kurvatiir olusumuna
neden olur ve lensin kiric1 giiciinii azaltici bir etki yaratir. Benzer
bir mekanizma ile psddofak gozlerde de bu hipermetropik degisim
olur. Goz igi lensin kiric1 glictiniin biiyiik bolimiiniin 6n lens yii-
zeyine taginmasi ile bu degisim kismen azaltilabilir. Afak gozlerde
ise silikon kabarcig1 6n kamaraya fitiklasarak konveks bir 6n yiizey
olusturur ve miyopiye neden olarak afaki kaynakli refraktif duru-
mun daha az hipermetropik olmasini saglar."®' Yine de bu etki has-
tanin postiir ve pozisyonuna bagli olarak degismektedir.

Ses ve elektrik iletkenligi: Silikon yaginda ses hizi daha dii-
siik ve ses dalgasinin yansiyip geri gelme siiresi 1,5 kat uzundur.
Bu nedenle vitreus kavitesinde silikon bulunan gézde goz ici lens
glicli hesaplamasi 6zellik arz etmektedir. Ses dalgasinin silikon ve
vitreus i¢indeki hizlar1 birbirinden farkli oldugu i¢in A mod ultra-
son ile olgiilen vitreus uzunlugu 976/1552 ile ¢arpilmalidir (7-10
mHzlik ultrasonik frekansta ses dalgasinin silikon igindeki hizi
976 m/sn iken vitreus i¢indeki hiz1 1552 m/sndir).""” Ayrica sili-
konla dolu gozlerde lens ve perifer retina da daha gii¢ se¢ilmek-
tedir. Silikon yaginin elektrik iletkenligi zayif ve hacim direnci
yiiksektir. Bu yiizden silikon yag1 olan gozlerde elektroretinogram
(ERG) soniik olarak alinirken silikon yag1 ekstraksiyonu sonrasi
yapilan ERG testi normal olarak elde edilir."”

Sterilizasyon: Silikon yaglar1 55 galonluk kaplarda saklanir ve
1 It olarak satilir. Aseton, metanol, hekzan veya dioksan ile temiz-
lenir, yikanir ve yiiksek sicaklikta vakumla kurutulur. 0,22 mm’lik
teflon filtrelerle solid yapilar temizlenir. 10 ml'lik camlar i¢cinde
firmlarda sterilize edilir ve 1sitma islemiyle u¢ucu yapilar da uzak-
lagtiritlir. Daha sonra oda sicakliginda sogutularak mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilir."*! Polimer sitotoksisitesi in vitro hiicre
klttrleri ile incelenir. Silikonun resterilizasyonu 6nerilmez fakat
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Tablo 1: Regmatojen retina dekolmani cerrahisinde kullanilan silikon yaglarinin 25 ° Cdeki gesitli fiziksel 6zellikleri.

. . Viskozite | Molekiil | Ozgiil Agirlik | Yiizey Gerilimi | ~ Refraktif
Klinik A K 1Y .
inik Ady 1myasat Yapt (cSt) Agirligy (gr/ml) (ergs/cm?) Indeks (nD)

1000 28000 0,971 21,2 1,4034
1300 4400 0,980 449 1,4035
5000 49350 0,973 21,3 1,4035

Silikon yag1 Polidimetilsiloksan
5700 70000 0,980 44,9 1,4035
10000 62700 0,974 21,5 1,4035
12500 67700 0,975 21,5 1,4035
1000 4600 1,28 26 1,382

Florosilikon yag1 Politrifloropropilmetilsiloksan 5000 7800 1,29 27,5 1,382
10000 14000 1,30 29 1,382

Yitksek teknolojili Polifenilmetilsiloksan 500 2600 1,11 25 1,533

motor yagi

Hldro'karb.orgu olefin ve 3300 1,02 40 1,40
dimetilsiloksan
Agr silikon yag:
Perﬂ(.)rohf:k.zﬂoktan ve 1387 1,06 40,82 1,40
dimetilsiloksan

yapilmasi zaruriyetinde etilen oksit degil kuru sicak veya vakum
kullanilmalidir. Regmatojen RD cerrahisinde kullanilan silikon
yaglarinin gesitli fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmigtir.""”!

Regmatojen Retina Dekolmani Cerrahisinde
Silikon Yag1 Kullanimi

Regmatojen RD cerrahisinde endotamponad tercihinde belirle-
yici olan bir¢ok faktér vardir. Dev yirtiklar, PVR, biiyiik arka kutup
ve alt yar1 yirtiklar: gibi durumlar silikon yag: kullaniminin temel
tibbi endikasyonlaridir. Hastanin postoperatif yapmak zorunda
oldugu ugak yolculugu, pozisyon verilmesinin miimkiin olmadig:
hastalar (¢ocuk veya mental retarde hastalar), erken goérme reha-
bilitasyonunun gerektigi fonksiyonel tek gozii olan hastalar gibi
durumlarda silikon yag: kullanim: genellikle tercih edilmektedir.
Silikon yag1 kullanimini kisitlayan en 6nemli durum ise, silikonun
¢ikarilmast igin ikinci bir cerrahi prosediir gerektirmesidir.

1. Proliferatif vitreoretinopati: Regmatojen RDde reti-
nanin dekole kaldig: siirenin uzamasi PVR gelisimine neden olur.
201 PVR regmatojen RD cerrahisi sonrasi meydana gelen gorme
kaybinin en onemli nedenidir. Ciddi PVR varlig1 ile birlikte olan
RD silikon yagi kullanimini gerektirir. Silikon Caligma Grubunun
1992'de yayinladig1 rapora gore PVR]i hastalarda yapilan RD cer-
rahisinde silikon yag: ile elde edilen anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 oranlarinin SF6 ile elde edilenden istatistiksel anlamli olarak
yiksek bulunmugtur.”) PVR gelisen RD cerrahisinde elde edilen
anatomik basar1 1000 cSt silikon yagi ile %65, 5000 cSt silikon yag1
ile %76, agur silikon yag ile %82 olarak bildirilmigtir.”' *

2. Travmatik retina dekolmani: Travma, regmatojen
RD’nin 6nemli bir nedenidir ve 6zellikle geng yas grubunda eti-
yolojideki en onemli faktordiir.”" Genellikle kiint travmaya bagh
olarak vitre i¢ine kanama ile birlikte olan retinal diyaliz ve dev yir-
tiklar yatistirilmasi zor ve daha fazla niiks riski tagiyan lezyonlardir.
9] Ote yandan, gerceklegen delici yaralanmalar, fibroproliferatif sii-
reci baslatmakta ve bu olgularda vitreoretinal cerrahi ve silikon yag1
kullanimi daha 6nemli hale gelmektedir.

3. Dev retina yirtigi: 3 saat kadranindan daha genis olan re-
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tina yirtigidir ve cerrahi tedavisinin gii¢ olmasinin yani sira PVR
ve makiiler kirigiklik (pucker) gelisme oranlari siktir. Leaver ve ark.
tarafindan bu olgularda silikon yag; ile yapilan cerrahi tedavi ile 5
yillik takipte anatomik basar1 %73, fonksiyonel bagar1 %66 ve niiks
orant %21 olarak bildirilmigtir.”

4. Diyabetik traksiyonel retina dekolmani: Diyabetik
hastalarda, patogenezinde vitreus traksiyonu ve membran kont-
raksiyonunun retinal yirtik ile kombine oldugu retina dekolman-
larinda silikon yag1 kullanimi endikasyonu vardir. Karel ve ark.
diyabetik hastalarda silikon yag1 kullanarak gergeklestirdikleri RD
cerrahisi sonucu anatomik basar1 oranini %53, fonksiyonel baga-
r1 oranint ise %32 olarak bildirmistir.””) Azzolini ve ark. bu hasta
grubunda silikon yag1 kullanimi ile neovaskiiler glokom gelisme
riskinin azaldigini da bildirmiglerdir.”*"!

5. Makiila deligi ve posterior yerlesimli yirtiklar ile
birlikte olan retina dekolmanlari: Bu olgularda skleral ¢6-
kertme uygulamasi zordur ve bu olgularda vitreoretinal cerrahi
ve silikon yag1 kullanilmasi onerilmektedir.””’ Bunlarin yani sira
tiim yirtiklarin yaklagik %25’ alt yariyr tutan yirtiklardir.[30] Bu
olgularda kullanilan silikonun, alt yariya yonelik etkili tampon
yapabilmesi icin sudan agir olmasi gerekmektedir. Bunun disinda
regmatojen RD’ye eslik eden posterior stafilom, koroid kolobomu,
hipotoni, akut retinal nekroz gibi daha nadir ve sikintili tablolarda
da silikon yag1 kullanimi tavsiye edilmektedir.” "

Silikon Yagi Kullanimina Bagli Olusan
Komplikasyonlar

1. Emiilsifikasyon: Vitreus boslugundaki silikon yag: emiilsi-
fiye olup kiigiik pargaciklara ayrilabilir. Viskozitesi dﬁ@ﬁk az piirifiye
silikon yaglar1 emiilsifiye olmaya daha meyillidir.” Silikon yaginin
emiilsifikasyonu birgok komplikasyondan birincil sorumlu olan pa-
tolojik mekanizmadir. Bu bakimdan silikon yaginin emiilsifikasyo-
nu tizerinde ayrica durmak yerinde olacaktir. Emiilsifikasyon esas
olarak viskozite ve yiizey gerilimi faktorlerine bagimhidir."* G6z ici
sivilarla temas, yanlis cerrahi teknik ve sakkadik goz hareketleri dahi
emiilsifikasyon siirecine katkida bulunmaktadir. Klinikte silikon

{lhan G, Citirik M. Regmatojen Retina Dekolmani Cerrahisinde Kullanilan Silikon Yaglar1 ve Ozellikleri, Giincel Retina 2019;3(3): 176-180.




yaglari viskozitelerine gore siniflandirilmaktadir ve yiiksek viskozite
daha zor emiilsifikasyon anlamina gelmektedir."" Yiiksek viskoziteli
silikon kullaniminda temel sinirlayici faktor, silikonun enjeksiyonu
ve aliminin zor olmasi ve daha genis sklerotomiler gerektirmesi-
dir. 25 Gauge ve 27 Gauge sistemlerin rutin kullanima girmesiyle
silikon yag1 teknolojisindeki ilerlemeler daha kiigiik sklerotomiden
degistirilebilen daha az emiilsifiye olan kopolimerlerin gelistirilmesi
tizerinedir. Bu da giiniimiizde, 5000 cSt karakteristigi gosteren, az
oranda ¢ok uzun zincirli veya yiiksek molekiil agirlikli polimerler
iceren 1000 cSt'lik silikon yaglari ile saglanmaktadir.””) Gegmis ve
glincel vitreoretinal cerrahi pratigi diisiintldiigiinde emiilsifikas-
yon silikona bagli bir¢ok komplikasyondan dogrudan sorumludur.
Emiilsifikasyon ve silikon yagina bagli ortaya cikabilen diger uzun
d6nem komplikasyonlardan korunmak igin silikon yag: 6 hafta - 6
aylik siire¢ sonrasi gézden uzaklastirilmalidir. Silikon yaginin alin-
masindan sonra en 6nemli komplikasyon ise nitks RDdir.

2. Katarakt olusumu: Silikon yaginin vitreus kavitesinde lens
arka kapsiiliine tam temas etmesi ve lensin beslenme ve metaboliz-
masint bozmasi ile silikon varligi, arka kapsiil altindan baglamak
tizere lenste kesafete neden olmaktadir.”* Agir silikon kullanilan
olgularda sirt tistii yatar pozisyonda lens arka kapstiliine temas daha
az oldugu igin katarakt gelisme riski de azalmaktadir.”” Ote yandan
bir ¢alismada komplike RD cerrahisinde 1000 cSt silikon yag: kulla-
nimi ile katarakt olusma orani %63 olarak bildirilmisken bir bagka
calismada silikon yaginin katarakt riskini 5,8 kat artirdig: bildiril-
migtir."* ' Histolojik calismalar da lens i¢inde emiilsifiye silikonu
fagosite etmis makrofajlar ve lens dejenerasyonunu gostermistir.”
On kapsiiliin elektron mikroskopisiyle incelendigi bir calismada én
lens kapsiilii arka yiizeyindeki epitel hiicrelerinde fibréz psodome-
taplazi ile agiklanan diizensizlik oldugu bildirilmistir."*) Bu bakim-
dan ¢ogu silikon enjeksiyonu yapilan olguda, silikonun goz igindeki
kalis siiresinden bagimsiz olarak katarakt gelisimi bir kuraldir ve
katarakt cerrahisi gerektirir.” Bu olgularda es zamanl yapilacak
silikon ¢ikarilmasi ve katarakt aliminda silikonun yapigma ihtimali
olan silikon ve hidrofilik akrilik lensler yerine polimetilmetakrilat
(PMMA) veya hidrofobik akrilik lensleri kullanmak daha yerinde
bir tercih olacaktir."*”!

3. Goz ici basing artisi: Silikon yagi kullanimi sonrast géz ici
basinci artisi orani %56 iken bunlarin %22’sinde tedavi gereksinimi
olmustur.” Silikon yaginin g6z i¢i basincim artirict mekanizmasi
erken ve ge¢ donemde farklidir. Erken dénemde silikonun lens -
iris diyaframini 6ne dogru iterek periferik 6n sinesi olusumunu in-
diiklemesi ve 6n kamaradaki silikonun pupil alanini kapatmasi goz
i¢i basinci artigi ile sonuglanir. Afak ve psodofak gozlerde eger hafif
silikon kullanildiysa saat 6dan, agir silikon kullanildiysa saat 12'den
acilacak bir periferik iridektomi pupil blogunu 6nlemektedir. Geg
donemde ise emiilsifiye partikiillerin trabekuluma ulasarak tikama-
s1 da goz i¢i basinc1 artisina neden olmaktadir. Bu olgularda yapi-
lan elektron mikroskopi ¢alismalar trabekiiler agda dejenerasyon,
fibrozis ve yabanci cisim ve dev hiicre reaksiyonu bulgular: oldu-
gunu gostermistir."”! Ge¢ donem goz igi basinc artigt bakimindan
agir silikon kullanimi daha diisitk emiilsifikasyon orani ile nispeten
digtik risk tasgimaktadir. *”/

4. inﬂamasyon: Silikon yag partikiilleri etrafinda gelisen inf-
lamatuar reaksiyon ve fibrozisin silyer cisme ulagmas, ¢ekinti yap-
masi ve akoziin daha az salinmasi hipotoniye neden olan nadir bir
komplikasyondur. Proliferatif faktorlerin de devreye girmesi siklitik
membranlar yoluyla hipotoni ve fitizis bulbi tehlikesini artirmakta-
dur.

5. Korneaya toksisite: Silikon yagi kullanimi sonrasi gerek
silikon yaginin 6n kamaraya gecip endotel beslenme ve metaboliz-
masini bozmast ile dogrudan, gerekse goz i¢i basinci artist ile dolayl
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olarak korneal komplikasyonlar goriilmektedir. Spekiiler mikrosko-
pi ¢aligmalarinda silikon yaginin endotel yogunlugunu azalttigi, po-
limegatizm ve pleomorfizmde artisa neden oldugu gosterilmigtir.*”
Korneada cizgili keratopati, damarlanma, bant keratopati ve biilloz
keratopati gelismekte ve dekompanzasyona kadar ilerleyebilmek-
tedir. Bu komplikasyonlar afak ve psddofak gozlerde 6n kamaraya
gecisin daha sik olmasi sebebiyle nadir degildir. Hafif silikon varli-
ginda pozisyon degisikligi ile silikonun vitreus kavitesine gecisi sag-
lanabilir ama agir silikonda yiizey gerilimi yiiksek oldugu i¢in po-
zisyon degisikligi genellikle ise yaramaz ve 6n kamara lavaji gerekir.
9" Bunun diginda nadir vakalarda RD cerrahisi sonras, silikon yag:
emiilsifikasyonu, endotelde bozulma ve Descemet membran riip-
tiirii gibi faktorlerin bir araya gelmesiyle, intrakorneal silikon yag1
varlig1 da bildirilmistir.”"

6. Dokulara migrasyon: Silikon yag1 enjeksiyonunda intrao-
peratif gelisen 6nemli bir komplikasyon silikonun yanls anatomik
bosluga enjeksiyonudur. Bu genellikle hatali teknige bagh olarak si-
likonun suprakoroidal bosluga verilmesi seklinde gerceklesir. Kalin
koroid, hipotoni, tiveit, koroidal efiizyon veya hemoraji durumla-
rinda dogru teknigin uygulanmasina ve ignenin vitreus kavitesi ici-
ne tam penetrasyonuna Ozellikle dikkat edilmelidir. Bunun disinda
retinal yirtik etrafindaki traksiyonun yetersiz temizlenmesi ve flap
serbestlesmemesi de silikonun subretinal bosluga yayilmasma ve
daha biiyiik yeni bir yirtik olugmasina neden olabilir. Inert ve non-
toksik bir materyal olarak kabul edilen silikonun, varligina bagl
ortaya ¢ikan ¢ogu komplikasyonda esas patogenez emiilsifikasyon
ve mekanik etki iken silikonun internal limitan membran altina, re-
tina tabakalar i¢ine hatta optik sinire kadar penetre olarak toksik
etkiler gosterebildigi deneysel ve klinik calismalarla gosterilmistir.
15254 Ozellikle internal limitan memran soyulmasi isleminin, retinal
dokulari silikon maruziyetine daha agik hale getirdigi diisiiniilmek-
tedir. Dolayistyla goz ii yapilarla uzun siire temas eden bu kimyasal
bilesigin olumsuz etkilerinin heniiz biitiin boyutlariyla ortaya kona-
madig1 da bu isin bir bagka gercekligidir.

SONUC

Regmatojen RD cerrahisinde 6zellikle de travmatik etiyoloji, dev
retina yirtigi, PVR olusumu veya arka yerlesimli retinal yirtik gibi
durumlarin varliginda, tamponad olarak silikon yag: kullanimi gii-
niimiizde son derece yaygin bir uygulamadir. Bununla birlikte sili-
kon yagimin cikarilmast i¢in ikinci bir cerrahi miidahale gerekliligi,
silikon yaginin emiilsifikasyonu ve buna bagl sorunlar ve giincel
bilimsel ¢alismalara gore silikon yaginin hemen hemen biitiin goz
ici yapilara fiziksel veya kimyasal zarar verme potansiyeli tagimas,
kullanimini kisitlayan en 6nemli durumlardur.
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