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Oz

Amag: Regmatojen retina dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi yapilan ve tamponat olarak silikon yagi kullanmlan gozlerdeki mua-
vene ve optik koherans tomografi bulgularini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Mart 2017 ile Mart 2020 tarihleri arasinda opere edilen 42 hastamin 42 gézii ¢alismaya dahil edildi. Calismaya da-
hil edilen hastalarin saglikll gozleri ise kontrol grubu olarak ¢alismaya alindr. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin dosya kayitlar ve
optik koherans tomografi kesitleri geriye doniik olarak tarandi ve muayene ile optik koherans tomografi bulgular: kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri 0,09 + 0,16 iken cerrahi sonrast 1. ay 0,14 + 0,1, silikon alimi sonrasin-
da 1. ay 0,29 £ 0,23, silikon alimi sonrasinda 6. ayda 0,32 + 0,25 idi ve cerrahi éncesine gére gérme keskinligi anlamli olarak artiy gés-
terdi (her bir parametre i¢in p<0,0001). Saghkl gozlerdeki santral retina kalinligi 289,54 + 33.45um iken silikon verilen gozlerde 1. ay-
da 268,42 + 62,95 um, 6. ayda ise 291,64 + 65,09 um idi. Silikon alimi sonrasinda ise santral retina kalinligi 1. ayda 286,04 = 68,54
um, 6. ayda 322,06 = 64,91 um idi. Silikonlu gozlerdeki 6. ay santral retina kalinligi degerleri ile silikon aluimi sonrasindaki 6. ay sant-
ral retina kalinligi degerleri arasinda anlaml fark izlendi (p<0,0001).

Sonug¢: Sunulan ¢alisma retina dekolmani hastalarda silikon yagi kullaniminin santral retina kalinligi, gérme keskinligi ve optik kohe-
rans tomografi bulgulari iizerinde etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi, Pars plana vitrektomi, Retina dekolmani, Silikon yagi

The Effect of Silicone Qil on Optical Coherence Tomography
Findings in Patients with Rhegmatogenous Retinal Detachment

Abstract

Objectives: To evaluate the examination and optical coherence tomography findings in eyes that underwent pars plana vitrectomy for
rhegmatogenous retinal detachment and using silicone oil as a tamponade.

Material and Method: 42 eyes of 42 patients who were operated between March 2017 and March 2020 were included in the study.
Healthy eyes of the patients were included in the study as a control group. File records and optical coherence tomography sections of all
patients included in the study were retrospectively scanned and examination findings were recorded.

Results: Preoperative best corrected visual acuity was 0.09 = 0.16, 0.14 = 0.1 at 1 month postoperatively, 0.29 + 0.23 at 1 month after
silicone removal, 0.32 £+ 0.25 at 6 months after silicone removal, and visual acuity was significantly higher than before surgery (p<0.0001
for each parameter). Central retinal thickness in healthy eyes was 289.54 + 33.45 um, while it was 268.42 £ 62.95 um in the 1 month
and 291.64 £ 65.09 um in the 6" month in eyes that were given silicone oil. After silicone oil removal, central retinal thickness was 286.04
+ 68.54 um in the first month and 322.06 + 64.91 um in the 6" month. There was a significant difference between the 6 month central
retinal thickness values in silicone eyes and the 6 month central retinal thickness values after silicone removal (p<0.0001).

Conclusions: The presented study shows that the use of silicone oil in patients with retinal detachment has effects on central retinal thick-
ness, visual acuity and optical coherence tomography findings.
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Gerec¢ ve Yontem

Retina dekolmani (RD) goz acillerinden birisi olup tani ve
tedavisindeki gecikmeler kalici gorme kaybina neden olabil-
mektedir. RD klinik olarak regmatojen, traksiyonel ve eksuda-
tif olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Bununla birlik-
te en sik olarak regmatojen tip RD izlenmektedir.! RD tedavi-
sinde farkli cerrahi teknikler tek basina ya da bir arada kulla-
nilmakta olup bu yontemler; skleral ¢okertme, pnomatik reti-
nopeksi ve pars plana vitrektomidir (PPV).? Tedavideki amag
dekole olan ndrosensoryel retina dokusunun retina pigment
epiteli (RPE) ile tekrar temas etmesini saglamaktir. PPV, RD
tedavisi icin etkili ve yaygin olarak kabul goren cerrahi yon-
temlerin baginda gelmektedir.>* PPV sirasinda, bosalan vitreus
voliimiinii doldurmak ve noérosensoryel retina ile RPE arasin-
daki yapisiklig1 yeniden saglamak icin tampon maddeler kulla-
nilmaktadir. Tercih edilebilecek tampon maddeler arasinda
hava, silikon yaglar1 veya gazlar yer almaktadir.*

Silikon yag1 vitreoretinal cerrahide siklikla kullanilan bir
endotamponat madde olmasina karsin ¢esitli komplikasyonlara
ve toksik etkilere yol agtigi goriilmiistiir.> Silikon yagina bagli
sik goriilen komplikasyonlar glokom, katarakt ve keratopatidir.
Bu komplikasyonlara ek olarak santral retinal ven ve arter ok-
lizyonu, retinal hemoraji, optik atrofi gibi daha ¢ok silikon ya-
ginin mekanik etkisi sonucu ortaya ¢ikan ve daha nadir goriilen
komplikasyonlar da bildirilmistir.> Ayn1 zamanda silikon reti-
nopatisi olarak adlandirilan, retinada mekanik ya da biyokim-
yasal hasarlara bagli mikroyapisal degisikliklerin ortaya ¢iktigi
bir tablo da tanimlanmistir.® Son yillarda ise silikon yagi ile
iliskili gérme kayiplart bildirilmis olup bu durum silikon yagi-
nin giivenilirligi konusunda endise duyulmasina neden olmus-
tur.” Bu tablo silikon yag1 kullanimi sirasinda veya daha tipik
olarak sonrasinda herhangi bir net agiklama olmaksizin Snellen
eseline gore 2 veya daha fazla sira gérme azalmasi olarak ta-
nimlanmaktadir.® Silikon yagmim goz igerisinde kalma siiresi
de bu tablo i¢in bir risk faktdrii olabilir ve uygun durumlarda
erken silikon alimi giderek daha fazla savunulmaktadir. Bu-
nunla birlikte silikon alim1 sonrasi olusan retinal degisiklikler
ise belirsizligini korumaktadir. Spektral domain optik koherans
tomografi (OKT) silikonlu gézlerde yiiksek ¢oziniirliikte kesit-
sel retina gorlntiileri alabilmekte ve bu sayede silikon olan
gozlerde retinanin mikroyapisindaki degisiklikler izlenebil-
mektedir.” Sunulan ¢alismanin amact regmatojen RD nedeniy-
le PPV yapilan ve tamponat olarak silikon yagi kullanilan goz-
lerdeki muayene ve OKT bulgularini degerlendirmektir.

Sunulan ¢alisma 6ncesinde gerekli etik izinler iiniversitemi-
zin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alinarak (22.04.2020/
78017789/050.01.04) Helsinki Bildirgesi’'ne bagli kalinarak
yuriitildi. Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali’nda
Mart 2017 ile Mart 2020 tarihleri arasinda regmatojen RD ne-
deniyle opere edilen ve tamponat olarak silikon yag1 kullanilan
42 hastanin 42 gozl caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin saglikli gozleri ise kontrol grubu olarak alin-
di. Katarakt diginda okiiler patolojisi olan ve daha dnce katarakt
disinda cerrahi gegiren olgular, membran temizligi yapilan ve
anatomik basarimin saglanamadig: olgular, diizenli kontrollere
gelmeyen veya kayitlar1 diizgiin olmayan olgular calisma di-
sinda birakildi. Anatomik basari, regmatojen RD nedeniyle ge-
cirilen PPV ve silikon yagi alindiktan sonra retinanin yatisik
kalmasi olarak tanimlandi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin dosya kayitlar1 ve
OKT kesitleri (Heidelberg HRA-OKT Spectralis®, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) geriye doniik ola-
rak tarandi ve muayene bulgular1, makiila kalinlig1, i¢ retinal
katlarda dejenerasyon varligi, elipsoid zon/dis limitan memb-
ran (EZ/ELM) devamliligi, subretinal sivi varligt ve eslik eden
vitreomakiiler patolojiler kaydedildi. Ayrica semptomlarin bas-
langic zamant ile cerrahi arasinda gegen siire degerlendirildi.
Sunulan veriler silikon enjeksiyonu sonrast 1. ay ve 6. ay ile si-
likon alimi sonrasinda 1. ay ve 6. ayda tekrar degerlendirildi ve
cerrahi gegiren gozlerden elde edilen OKT bulgulari ile saglik-
I1 gozlerden elde edilen veriler karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Siirekli degiskenlere ait normallik kontrolii Shapiro Wilk
testi ile yapildi. Parametrelerin dagilimi normal dagilima uy-
gun bulundu. Siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistik ola-
rak ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1
ve yiizde degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerde ki kare analizi kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilas-
tirilmasinda Student ¢ testi, bagimli iki grup karsilastiriimasin-
da Paired Sample ¢ testi kullanildi. Ortalama degerlerin zama-
na gore farklilik gosterip gostermediginin kontroliinde tekrarla-
nan 6l¢timlii ANOVA kullanildi. Siirekli degigkenler arasinda-
ki iliskilerin analizinde korelasyon katsayisi elde edildi. Ista-
tistik anlamlilikta p<0,05 alindu.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 29°u erkek (%69), 13’1
kadm (%31) iken ortalama yas 62,1+£9,09 yil idi. Bagvuru sira-
sinda 20 g6z (%47,6) fakik iken, 22 g6z (%52.,4) ise psodofak-
t1. Aynt zamanda 19 gbzde (%45,24) makiila tutulumu izlen-
mezken, 23 gozde (%54,76) makiila tutulumu mevcuttu. Has-
talarda izlenen ortalama yirtik sayist 1,73+1,00 idi. Yirtiklarin
anatomik yerlesim yerleri degerlendirildiginde ise en sik yerle-
simin %42,5 ile st temporalde oldugu ve bunu %22,7 ile alt
temporal, %22,7 ile iist nazal ve %6,9 ile alt nazalin izledigi
saptandi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama takip siiresi
18.09+8.24 ay iken, cerrahi yapilan gozlerdeki ortalama silikon
kalis siiresi 253.21+113.32 giin idi (Tablo 1). Cerrahi 6ncesi en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 0,09+0,16 iken cer-
rahi sonrasi 1. ay 0,14+0,1, silikon alimi sonrasinda 1. ay
0,29+0,23, silikon alim1 sonrasinda 6. ayda 0,32+0,25 idi ve
cerrahi dncesine gore GK anlamli olarak artis gosteriyordu (her
bir parametre i¢in p<0,0001) (Resim 1). Ayrica cerrahi gegiren
gozlerin 20’sinde (%47,6) antiglokomatoz kullanimina ihtiyag
duyuldu (Tablo 1).

Saglikli gozlerdeki santral retinal kalinlik (SRK) 289,54+
33,45 pum iken silikon verilen gozlerde 1. ayda 268,42+62,95
um, 6. ayda ise 291,64+65,09 um idi. Silikon alim1 sonrasinda
ise SRK 1. ayda 286,04+68,54 um, 6. ayda 322,06+64,91 um
idi. Silikonlu gozlerdeki 1. ay SRK degerleri ile silikon alimi

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

sonrasindaki 1. ay SRK degerleri ve silikonlu gozlerdeki 6. ay
SRK degerleri ile silikon alimi sonrasindaki 6. ay SRK degerle-
ri arasinda anlaml fark izlendi (swrastyla p=0,007, p=0,024)
(Resim 2). Saglikli gozlerdeki SRK degerleri ile silikonlu goz-
lerdeki 1. ve 6. ay SRK degerleri arasinda anlaml farklilik iz-
lenmedi (her bir parametre icin, p>0,05). Bununla birlikte sili-
kon alimi sonrasindaki 1. ay SRK degerleri ile saglikli gozler-
deki SRK degerleri arasinda anlamli fark izlenmezken (p=0,74),
6. aydaki SRK degerleri arasindaki fark anlamli idi (p=0,026).

Resim 1: Cerrahi gegiren gozlerdeki gorme keskinliginin degisimi
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Hasta Sayisi
Yas (ort = SS)
Cinsiyet Dagilim
Kadin
Erkek
Cerrahiye Kadar Gegen Siire (Giin, ort £+ SS)
Cerrahi Oncesi Makiila Tutulumu
Yok
Var
Cerrahi Oncesi Lens Durumu
Fakik
Psodofakik
Ortalama Yirtik Sayisi
Silikon Kalis Siiresi (Giin, ort + SS)
Takip Siiresi (Ay, ort = SS)
Antiglokomatéz Kullanim
Var
Yok

42
62,16 £ 9,09

13 (%31)
29 (%69)
16,7 + 12,66

19 (%45,24)
23 (%54,76)

20 (%47,6)

22 (%52,4)
1,73+1,00
25321+ 113,32
18,09 + 8,24

20 (%47,6)
22 (%52,4)

ort £ SS: Ortalama + Standart sapma.
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CERRAHI GECIREN GOZLERDEKI
SRK DEGIsimi

—4— SRk
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Resim 2: Cerrahi gegiren gozlerdeki santral retinal kalinlik degi-
simi, SRK: Santral retinal kalinlik

Silikon alimi sonrasi takiplerde 19 gozde (%45,2) ig retinal
katmanlarda dejenerasyon izlenirken, 12 goézde (%28,6)
EZ/ELM biitiinliiglinde bozulma saptandi. 32 gozde (%76,2)
herhangi bir vitreoretinal yiizey problemi izlenmezken, 7 goz-
de epiretinal membran (%16,7) (ERM), 2 gozde (%4,8) makii-
ler delik (MD) ve 1 gozde (%2,4) ERM ile birlikte MD gelisi-
mi izlendi. Ayrica takiplerde 6 goézde (%14,3) makiler
6dem/subretinal siv1 gelistigi goriildii (Tablo 2).

Cerrahiye kadar gegen siire ve silikonun goz i¢inde kalis sii-
resi ile silikon alimi1 sonrast 6. ay EIDGK arasinda anlamli bir
korelasyon izlenmedi (sirastyla p=0,27, p=0,76). Silikon kalis
stiresi ile silikon alimi sonrast 1. ve 6. ay SRK degerleri ara-
sinda da anlamli korelasyon saptanmadi (sirasiyla p=0,36,
p=0,98). Silikon kalis siiresi ile i¢ retinal katmanlarda dejene-
rasyon, vitreomakiiler yiizey problemleri varligi ve EZ/ELM
devamlilig1 arasinda korelasyon izlenmedi (her bir parametre
icin p>0,05). Ancak silikon kalis siiresi ile makiiler 6dem-sub-
retinal siv1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1 (p=0,003).

Tartisma

Silikon yag1 ilk olarak Cibis tarafindan vitreoretinal cerra-
hide tamponat olarak kullanilmis ve gliniimiizde bu cerrahide
en ¢ok tercih edilen tamponadlardan biri haline gelmistir.

Silikon yagiin tamponat olarak kullanimin artmasiyla birlikte
¢esitli komplikasyonlara ve toksik etkilere neden olabileceg an-
lagilmistir. Ancak silikon yagmin hangi mekanizmalar ile tok-
sik etkilere neden oldugu tam olarak anlagilamamis olup bazi
hipotezler dne siiriilmiistiir. {lk ortaya atilan hipotez lipofilik
makiiler pigmentlerin silikon yaginda ¢6ziinmesi ve makiilay1
fototoksisiteye daha duyarli hale getiriyor olmasidir.'®!" Diger
bir hipotez ise vitreusun tamponlama kapasitesinin kaybina
bagli olarak homeostazin bozulmasi ve retinada potasyum bi-
rikmesi nedeniyle Miiller hiicrelerinin dejenere olmasi olabilir.
Ayn1 zamanda silikon arkasi sivinin sitokin seviyesinin yiiksek
olmasi, apoptoz ve noronal dejenerasyonu indiikleyerek retina
fonksiyonunu etkileyebilir ve retinal incelme ortaya ¢ikabilir."!
Son yillarda ise silikon yagi ile iligkili gérme kayiplari tanim-
lanmis olup, bu durum silikon yaginin giivenilirligi konusunda
endise duyulmasina neden olmustur.

Silikon yag ile iliskili uzun vadeli komplikasyonlar nede-
niyle bir¢ok yazar, stabil bir retinal durum elde edilir edilmez
silikon yaginin goz i¢inden ¢ikarilmasini dnermektedir.!? Sili-
kon yaginin biyolojik olarak parcalanabilirliginin olmamasi ve
gorsel fonksiyona etkileri, silikon yag1 ¢ikarimina olan gereksi-
nimi artiran belirleyicilerdir, buna ragmen kii¢iikk damlaciklar
silikon alimindan sonra bile goz i¢inde kalabilmektedir. Uygun
silikon alim zamanu ile ilgili goriisler 3 ay ile 6 ay arasinda de-
gismekte olup, buna ragmen silikon alimi siiresi konusunda he-
niiz kesin bir fikir birligi yoktur. Sunulan ¢alismada goz igi si-
likon kalis siiresi ortalama 253.21 giin olarak saptanmis olup,
bu siirenin literatiirde 6nerilen siireye gore daha uzun oldugu
dikkati cekmektedir. Bunun temel nedeninin hasta uyumu ile il-
gili oldugu disiiniilmistiir.

Silikon yagina bagli olarak erken ve ge¢ donemde goz igi
basinct (GIB) yiiksekligi ortaya gikabilmektedir. Silikon yag
kullanim1 sonrast %56 oraninda GIB artis1 ortaya cikarken,
bunlarin %22’sinin tedaviye ihtiya¢ duyabilecegi bildirilmis-
tir.!3 Silikon yaginin irisi arkadan 6ne dogru itmesi sonucu olu-
san ac1 kapanmasi ya da 6n kamaradaki silikon yagmin pupil
alanin1 tamamen kapatmasi nedeniyle erken dénem glokomu
goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan
GIB yiiksekligi mekanik bir nedene bagl olmadikca topikal an-
tiglokomatoz ajanlar ile kolaylikla kontrol altina alinabilmekte-

Tablo 2: Silikon alimi sonrasi hastalarin optik koherans tomografi verileri

OKT Bulgusu

Var Yok

¢ Retinal Katmanlarda Dejenerasyon

19 (%45.2) 23 (%54,8)

EZ/ELM Devamlihg: 30 (%71,4) 12 (%28,6)
ERM Delik ERM-+Delik 32 (%76,2)
Vitreomakiiler Yiizey Problemi
7 (%16,7) 2 (%4.8) 1 (%2.,4)
Makiiler Odem/Subretinal Sivi 6 (%14,3) 36 (%385,7)

ERM: Epiretinal membran
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dir. Silikon emiilsifikasyonu ile ortaya ¢ikan kiigiik parcalarin
on kamaraya gegisi ve trabekiiler aga ulagsmasi ile ortaya ¢ikan
trabekdiler blok ge¢ donem silikon yagi glokomuna yol agmak-
tadir. Ayrica silikon alimi sonrast kalan g6z ici silikon parti-
kiillerinin iridokorneal agida birikmesi de ge¢ donem glokomu-
na neden olabilir.'* Sunulan ¢alismada da benzer sekilde silikon
yag1 tamponadi sonrast GIB yiiksekligi sebebiyle hastalarin
%47,6’sma bir ya da birden fazla topikal antiglokomatdz ajan
kullanilmis olup, tiim hastalarda topikal tedavi ile GIB kontrol
altina alinabilmistir.

La Cour ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada sili-
kon altinda ortaya ¢ikan retinal incelmeye bagli olarak GK’nin
azaldig1 ve silikon alim1 sonrasinda ise SRK ile birlikte GK’nin
arttig1 saptanmistir.'> Sunulan ¢alismada da silikon alimi sonra-
sinda SRK’nin ve GK’nin arttig1 goriilmistiir. Elde edilen bu
sonu¢ La Cour ve ark.’nin ¢alismasii destekler niteliktedir.
Bununla birlikte silikon kalis siiresi ile SRK arasinda anlamli
korelasyon izlenmemistir. Bunun nedeni silikon kalis siiresi
uzadikga ortaya ¢ikan enflamatuvar cevap olabilir. Ortaya ¢ikan
bu enflamatuvar cevap ile birlikte makiiler 6dem ve subretinal
stvi varligr izlenebilir ki sunulan ¢alismada 6 hastada bu bulgu-
lara rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda bu enflamatuvar yanitin
silikon verilmesinden sonraki 1 ay icerisinde gelistigi ve hatta
silikon g6zden uzaklastirildiktan sonra dahi devam edebildigi
gosterilmistir.'®

Optik koherans tomografide yasanan gelismelere paralel
olarak retina dokusu ve vitreoretinal ara yiizey daha yiiksek ¢6-
ziiniirlikte goriintiilenmeye baslanmistir. Bu sayede retina has-
taliklariin altinda yatan mekanizmalar daha iyi anlasilabilir ol-
mustur. Benzer sekilde silikon yagi kullanimi sonrasinda retina
dokusunda meydana gelen degisiklikler de daha iyi anlasilmis-
tir. Boylelikle silikon yagmin OKT’de bazi mikroyapisal degi-
sikliklere neden olabilecegi ortaya konmustur. Seymenoglu ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada silikon alimi sonrasindaki
OKT bulgulart degerlendirilmis ve gozlerin %34,1’inde IS/OS
bileskesinin devamliliginin bozuldugu, %6,8’inde rezidiiel fo-
veal dekolman ve %15,9’unda ise ERM gelisimi izlenmistir.!”
Ayni caligmada ERM gelisen gozlerin bir kismida makiiler
ddem (MO) gelistigi saptanmstir. Karasu ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan bir baska calismada ise silikonun gozde kalis siiresi ile
SRK arasinda iligki saptanamamis ancak kalis siiresi ile orantilt
olarak subfoveal koroid kalinliginin azaldigi izlenmistir.'®
Sunulan ¢aligsmada ise gozlerin %45,2’sinde i¢ retinal katman-
larda dejenerasyon varligi dikkati ¢ekmistir. Bununla birlikte
gozlerin %28,6’sinda EZ/ELM’de bozulma, %14,3’tinde ise
MO/subretinal s1v1 varligi izlenmistir. Silikon kalis siiresi ile i¢
retinal katmanlarda dejenerasyon ve EZ/ELM devamlilig: ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmazken, MO/subretinal s1v1 varli-
81 ile silikon kalis siiresi arasinda anlamli iligki saptanmuistir.

Silikon alim1 sonrast gelisen MD ve ERM olusumu ikincil

cerrahi planlamasina neden olabilmektedir. Silikon yagina kar-
st olusan bir enflamatuvar cevap veya muhtemelen vitreus ar-
tiklarini da igeren silikon arkasi alanda fibrojenik biiyiime fak-
torlerinin artmis olmast ERM olusumuna neden olabilir.! Aras
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, komplike regmatojen
RD tanisi ile PPV + silikon yag1 enjeksiyonu yapilan 42 hasta-
dan, 20’sine cerrahi sirasinda internal limitan membran (ILM)
soyma islemi yapilmis ve bu gruptaki hastalarin higbirinde
ERM gelismedigi, ILM soyma isleminin yapilmadig: 22 hasta-
nin 6’sinda (%27,2) ise ERM gelistigi saptanmustir. ILM so-
yulmasi ile retinal enflamatuvar cevabi tetikleyen arka hiyalo-
id pargalarinin ve vitreus kalintilarini igeren makiila i¢ ylizeyi-
nin tamamen temizlenebilecegi belirtilmistir.? Sunulan calis-
mada ise rutin olarak ILM soyulmamis ve ILM soyulan gozler
calisma diginda birakilmistir. Gozlerin %76,2’sinde herhangi
bir vitreoretinal ara yilizey problemi izlenmezken, gozlerin
%16,7’sinde ERM, %4,8’inde MD ve %2,4’tinde ise ERM-MD
birlikteligi izlenmistir. Elde edilen bu sonug literatiire benzer
olarak goriinmektedir. Tanaka ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada silikon yagi kullanimina bagli olarak gelisen
ERM’lerin klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirilmis ve bu
membranlarin glial hiicreler ve ekstraselliiler matriksten zen-
gin, iki tabakal1 bir yap1 oldugu dikkati ¢ekmistir.?! Ayrica bu
tip membranlarin cerrahisinin idyopatik ERM’lere gore daha
gii¢ oldugu vurgulanmis olup, sunulan ¢alismada higbir hasta-
ya ERM cerrahisi yapilmasina gerek gortilmemistir.

Sonu¢

Sunulan ¢alisma regmatojen RD’li hastalarda silikon yag1
kullantiminin SRK, GK ve OKT bulgular: iizerinde etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Ancak bu etkilerin birgogunun sili-
kon kalis stiresi ile iliskili olmadig1 gortilmiistiir. Buna ragmen
tamponat olarak silikon yagi kullanilan olgularda erken do-
nemde bu yagin gézden uzaklastirilmasinin yararl olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica silikon yaginin retina dokusuna olasi
etkilerinin daha genis hasta serileri ve daha uzun siireli hasta ta-
kibi ile degerlendirilmesi uygun olacaktur.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari:

PE: Fikir ve kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve
yorum, kaynak tarama, makale yazim, kaynaklar ve fon sagla-
mak, malzemeler. OY: Fikir ve kavram, denetleme ve danigman-
ik, elestivel inceleme. OD: Tasarim, veri toplama ve igleme,
analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazimi. MV: Veri top-
lama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazi-
mi. ED: Fikir ve kavram, tasarum, denetleme ve danismanlik,
elestirel inceleme. OO: Veri toplama ve isleme, analiz ve yo-
rum, kaynak tarama, makale yazim, kaynaklar ve fon sagla-
mak, malzemeler.
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