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Ozet

Amag¢ Makuler delik cerrahisinde tamponad olarak kullanilan silikon yagi (SY) ve C3F8'i anatomik basari ve gérme keskinliginde artis agisindan
karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Retrospektif, karsilastirmali calismamiza makdiler delik nedeniyle pars plana vitrektomi ameliyati uygulanan 39 hastanin 39 gozi dahil edildi.
GOz igine tamponat olarak SY veya C3F8 konulan iki grup olusturuldu. Cerrahi sonrasi erken dénem ve nihai kontrolde anatomik olarak
makdla deliginin kapanma orani ve gérme keskinliginde artis miktarlari 6lctldi ve iki grup arasinda anlamli fark olup olmadigi degerlendirildi.
iki grup (SY ve C3F8) arasindaki karsilastirmalar, Man-Whitney U testi ve kikare testi kullanilarak yapildi. P degerleri 0,05 altinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: SY grubunda erken dénem makula deliginin anatomik olarak kapanma orani %94.4 (17/18) iken, C3F8 grubunda bu oran %95.2 (20/21)
olarak belirlendi (p=0.54).ikinci ameliyatlar sonrasinda; son kontrolde makiila deliginin anatomik olarak kapanma orani SY grubunda %94.4
(17/18), C3F8 grubunda 100% (21/21) olarak belirlendi (p=0.29).Son kontroldeki gérme keskinligi ile PPV 6ncesi gdérme keskinligi arasindaki
fark, SY grubunda 0.74+0.39 logMAR iken C3F8 grubunda 0.72+0.35 logMAR olarak belirlendi (p=0.91). Buttn karsilastirmalar icin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( p>0.05 ).

Sonug Calismamizda makdla deligi icin yapilan PPV ameliyatinda tamponad olarak kullanilan SY ve C3F8 arasinda, son kontroldeki anatomik basari
ve gorme keskinliginde artis agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisti

Anahtar Kelimeler Makdla deligi, pars plana vitrektomi, silikon yagi, C,F,
Abstract

Purpose: To compare anatomic and visual outcomes of silicone oil and C3F8 as tamponade in macular hole surgery.

Materials and In this retrospective and comparative study 39 eyes of 39 patients who underwent pars plana vitrectomy for idiopathic macular hole were
Methods: included. Two groups were made up according to the tamponade (silicone oil or C3F8). Postoperative increasing in visual acuity, initial and
final hole closure rate were evaluated and two groups were compared. Man-Whitney U and Chi-square test were used for statistical analyses.

Results were considered statistically significant as p<0.05.

Results: The rate of hole closure in early period with oil tamponade was %94.4 (17/18) and%95.2(20/21) in C3F8 group (p=0.54). The final rate
of hole closure after reoperations was 100% in C3F8 group and %94.4, in silicone oil group (p=0.29). In final examination, the change in
amount of visual acuity for silicone oil group was 0.74+0.39 logMar and 0.72+0.35 logMar for C3F8 group (p=0.91).

Conclusion: In our study, there was no statistically difference between silicone oil andC3F8 tamponade in macular holesurgery when comparing for final
closure of macular holes and rates of increase in visual acuity
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Girig

Evre 2-4 arasi makila deligi tedavisinde klasik olarak pars
plana vitrektomi (PPV) ve gaz tamponadi ameliyati uygulan-
maktadir.™* Ancak ameliyat sonrasi yUz Gstd pozisyonunda
uzun sire kalma mecburiyeti ameliyat basarisinin énemli bir
parcasidir.* Fiziksel, medikal veya sosyal nedenlerle bu pozis-
yonda kalamayan hastalarda sorun ortaya ¢ikmaktadir. Gaz
tamponadi kullanilan hastalarda ucakla seyahatin; gazin g6z
icerisinde genisleyerek, gdz ici basincini arttirmasi sonucu re-
tinal ve koroidal kan akimini bozmasi nedeniyle kisitlanmasi
baska bir sorundur.

Bu nedenle gaz tamponada karsi gUvenilir bir alternatif olarak
silikon yagr (SY) kullanimi giindeme gelmistir.>® Silikon yadi
kullanilan hastalarda pozisyon verme suresi kisalmakta, ame-
liyat sonrasi ucakla seyahat kisitlamasi olmamaktadir. Ancak
tamponad olarak SY kullanilan hastalar ilerleyen aylarda SY
¢ikarilmasi amaciyla ikinci kez ameliyat olmak durumundadir.
Biz de bu calismamizda; idiyopatik makuila deligi icin yapilan
PPV cerrahisinde, SY ve gaz tamponadi kullaniminin ameliyat
sonrasi anatomik basari ve gdérme keskinligi Uzerindeki etkisini
degerlendirdik.

YONTEM ve GEREC

Retrospektif calismamiza, Ozel Nisa Hastanesi Goz Kliniginde
Mayis 2008-Eylul 2014 tarihleri arasinda makdler delik tanisi
ile PPV cerrahisi uygulanmis 39 hastanin 39 g6zu dahil edildi.
Tum hastalarimizdan yazili bilgilendirilmis onam formu alindi.
Medipol Universitesi Etik Kurulu onayi alinarak calisma bas-
latildi. Calismamizi Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun
olarak gerceklestirdik. Calismaya evre 3-4 arasindaki idiyo-
patik makulla deligi hastalarini dahil ettik. Kornea opasitesi,
aktif okuler inflamasyon ve sistemik enfeksiyon bulunan, bag
dokusu hastaligl olan ve psddohol tespit edilen hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Butin hastalar tashihli en iyi gérme
keskinligi (logMAR olarak ifade edildi.), gz igi basinci, 6n
segment muayenesi, dilate pupilden fundus muayenesi iceren
tam bir oftalmolojik muayeneden gecirildi. BUtin hastalara
optik koherens tomografi (OKT) ile makula gérintilemesi ya-
pildi.<400 pcapl makila deligi evre 2, >400u. capindaki ma-
kila deligi evre 3, tamamlanmis arka vitreus dekolmani olan
hastalar evre 4 makula deligi olarak degerlendirildi. Makula
deligi cerrahisi geciren ve yeniden makula deligi olusanlar re-
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kdrren delik olarak degerlendirildi. Hastalara tamponad olarak
C,F, veya SY kullaniminin avantaj ve dezavantajlari anlatildi ve
tamponad cesidi hastanin tercihine ve fiziksel-medikal duru-
muna gdre belirlendi.

PPV cerrahisi dncesinde subtenon anestezi uygulandi. Kata-
rakti bulunan hastalara, PPV oncesi katarakt cerrahisi yapil-
di. BUttin hastalara standart 3-port PPV uygulandi. Evre 3-4
makila deligi olgularinda arka kortikal vitreusun optik sinir
basindan ayrismasi yumusak uclu aspirasyon kanull veya as-
pirasyon modundaki vitrektomi probu yardimi ile saglandi ve
makula boyunca perifer retinaya dogru siyrildi. MUmkin ol-
dugunca btln retina periferine 360° tam bir vitrektomi uy-
gulandi. Periferik retina, retinal yirtiklar agisindan tarandi ve
varsa endolaser fotokoagulasyon ile tedavi edildi. Sivi-hava
degisimi sonrasi makula triamsinolon veya ILM boyasi ( Brillant
G) ile boyanarak internan limitan membran (ILM) daha iyi
gorinlr hale getirildi. Hava-sivi degisimini muteakiben elmas
uclu membran scraper yardimi ile ILM retinadan gevsetildi ve
vitreoretinal forseps yardimi ile makila boyunca 360° ve 2 op-
tik disk capr blyUkluginde, retinadan siyrildi (makiloreksis).
Daha sonra CF, kullanilan hastalarda sivi-hava ve hava-gaz
(%12CF, ) degisimi uygulanirken, SY kulanilan hastalarda sivi-
hava ve hava-silikon (1000cs) degdisimi uygulandi. Uygulanan
C,F, veya SY miktari ameliyat sonrasi GIB artmayacak sekilde
ayarlandi. Skleral giris yerleri 7/0 vicryl, konjonktiva 8/Ovicryl
ile sUtlre edildi.

CF, uygulanan hastalar 1 hafta boyunca yuzisti yatmalari
konusunda uyarilirken; SY uygulanan hastalara 1 giin yiiz Gstl
pozisyon verildi, mtteakip gunlerde sirt Gstl yatmaktan kagin-
mak sartiyla istedikleri pozisyonda yatabilecekleri séylendi. SY
kullanilan hastalarda cerrahi sonrasi 3. ayda SY ¢ikarilmasi es-
nasinda, katarakt gelismisse, ayni seansta, fakoemulsifikasyon
cerrahisi de uygqulandi. Bu hastalara, goz ici lens implantas-
yonu asamasinin éncesinde, arka kapsuloreksis uygulanarak,
on kamara maintainer altinda, translimbal silikon yagi ekstrak-
siyonu uygulandi. Onceden psddofak olan hastalarin silikon
yagl ekstraksiyonu sklerotomiler yardimi transskleral yoldan
uygulandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi; 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve son
kontroldeki tashihli en iyi gorme keskinligi, erken dénem ve
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ge¢ donem makdila deligi kapanma orani, kapanmayan (per-
sistan) veya kapanip niks ederek yeniden olusan makila de-
ligi vakalarr 1. ay, 3.ay ve 6. aydaki OKT cekimleri ile tespit
edilerek not edildi. 1. ayda C,F, nedeniyle kaliteli cekim yapi-
lamayan hastalarimiza OKT ¢ekimi yapilmadi. Gérme keskin-
likleri istatistiksel analiz amaciyla LogMAR cinsinden not edil-
di. Makila deliginin kapanip kapanmadigi klinik muayene ve
OKT goriintulemesi ile degerlendirildi. Delik koseleri siliklesip
goriinmez hale gelmisse, deligin oldugu bolge subretinal sivi
olmaksizin RPE ile paralel hale gelmisse delik kapanmis olarak
degerlendirildi.

istatistiksel hesaplamalar statplus (Analysoft, USA) kullanila-
rak yapildi. iki grup (SY ve CF, ) arasindaki karsilastirmalar,
Man- Whitney U ve kikare testi kullanilarak yapildi. P degerleri
0,05 altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mayis 2008-Eylal 2014 tarihleri arasinda makuler delik tanisiy-
la PPV ameliyati olmus 39 hastanin 39 g6z retrospektif ola-
rak incelendi. 18 hastaya tamponad olarak SY kullanilirken 21
hastaya %12'lik CJF, kullanilmisti. Hastalarin ortalama yas
64.7+8.9 (47-74 yas) idi. SY ve C,F, grubunda hastalarin ta-
maminin sikayet stiresi 1 yildan azdi. Hastalarin ortalama takip
suresi 9.45+4.1 ay (7-22 ay) idi. SY grubu ortalama 9.85+5.15
ay (7-22 ay) takip edilirken, C_F, grubu ortalama 8.75+1.13
ay (8-11 ay) takip edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ¢zellikleri
ve hastalarin sahip oldugu makaula deliginin &zellikleri ve evre-
leri tablo1’ de verilmistir.

SY grubunda erken dénem makdla deliginin anatomik olarak
kapanma orani %94.4 (17/18) iken, C,F, grubunda bu oran
%95.2 (20/21) olarak belirlendi. Erken dénem makula deli-
ginin anatomik olarak kapanmasi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.54). C;F, gru-
bunda erken dénemde kapanmis olan 1 vakada ise ilerleyen
kontrollerde yeniden delik tesekkl etti (4.76%). C;F, grubun-
da tekrar ameliyat gereken toplam iki makdila deligi vakasinin
(1 persistan, 1 nuks) ikisinde de, makula deligi ikinci ameliyat
sonrasl kapandi. SY grubunda erken dénemde kapanmayan
(persistan) 1 hastaya, fundus bulgularina gére basari sansi di-
stk olarak degerlendirilerek 2. ameliyat dnerilmedi. SY gru-
bunda 1 hastada, makula deligi kapanmis olmakla beraber,
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Tablo 1. Ameliyat dncesi hasta ozellikleri
Parametre SY grubu(n=18) C3F8 grubu P degeri
(n=21)
Cinsiyet
Erkek, n(%) 8 (%44.4) 9 (%42.8) 0.41*
Kadin, n(%) 10 (%55.6) 12 (%57.2)
Yas (yil), 63.71+8.58 65.7549.58 0.21**
PPV 6ncesi lens durumu, n(%)
Fakik 12 (%66.6) 18 (%85.1) 0.50*
Psodofak 6 (%33.4) 3 (%14.9)
Viteomakdler o o N
traksiyon,n(%) 1 (%5.5) 2 (%9.5) 0.39
Epiretinal o o .
membran,n(%) 3 (%16.6) 4 (%19) 0.48
Makdler
deliklerin
55092 58289 0,38*
ortalama bazal
caplari(mic.)
Makdula deligi evresi, n(%)
Evre 3 5 (%27.7) 5(%31.2) 0.41*
Evre 4 13(%72.3) 16 (%68.8)
n=sayl, SY= Silikon Yagi
*Kikare testi ile**Man-Whitney U testi ile

degisimi
uygulandi. ikinci ameliyatlar ilave edildiginde; SY grubun-
da makula deliginin anatomik olarak kapanma orani %94.4
(17118) olurken, C;F, grubunda da bu oran % 100 (21/21)
olarak belirlendi. Butin hastalar g6z éntne alindiginda ma-
kula deliginin anatomik olarak kapanma orani son kontrolde
%97.4 (38/39) idi. iki grubun anatomik basar karsilastirmasi
tablo 2'de verilmistir.

6n kamarada silikon yagr tespiti nedeniyle SY-C.F,

Tablo 2. iki grubun anatomik basari bakimindan karsilastirmasi
C3F8 o
SY grubu grubu P degeri
ilk ameliyat sonrasi erken do- 17118 20121 0.54%
nem anatomik basari orani (%94.4) (%95.2) '
. . L 1121
e 0, *
Niks makila deligi orani 0/18 (%0) (%4.7) 0.17
. ; - 118 1121 N
Persistan makdla deligi orani (%5.5) (%4.7) 0.54
ikinci ameliyat sonrasi anatomik 17118 21121 0.29*
basari orani (%94.4) (%100) '
SY=SilikonYagd
*Kikare testi ile
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SY grubunda ameliyat 6ncesi gérme keskinligi ortalama-
si 1.41+0.40 logMAR (1-2) iken, C_F, grubunda 1.15+0.27
logMAR(0.69-1.3) idi (p=0.28). SY grubunda PPV sonrasi son
kontrolde gérme keskinligi ortalamasi 0.60+0.27 logMAR
(0.22-1) iken, C,F, grubunda 0.55+0.28 logMAR (0.39-1)
olarak belirlendi (p=0.79). Son kontroldeki gérme keskinligi
ile PPV oncesi gorme keskinligi arasindaki fark (gérme kes-
kinliginde artis) SY grubunda 0.74+0.39 logMAR iken, CF,
grubunda 0.72+0.35logMARolarak belirlendi (p=0.91). Bu-
tdn hastalar g6z éntine alindiginda gérme keskinliginde artis
0.71+0.38 logMAR oldu. Hastalarin ameliyat sonrasi zamana
gore degisen gdrme keskinligindeki degisim tablo 3'tedir.

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi zamana gore deg@isen gérme
keskinlikleri (GK) ortalamasi

SY grubu .
GK C3F8 GK | P degeri
PPV 6ncesi GK (logMAR) 1.41+0.40 | 1.15+£0.27 | 0.28*
Son kontrolde GK (logMAR) 0.60+0.27 | 0.55+0.28 | 0.79*
Son kontrolde GK-PPV dncesi N
GK farki (logMAR) 0.74+0.39 | 0.72+0.35 0.91

SY= Silikon Yagi
* Man-Whitney U testi ile

Son kontrolde SY grubunda metamorfopsi sikayetinde dizel-
me olan hasta orani 14/18 (%77.7 ) iken, bu oran C,F, gru-
bunda 17/21 (%80.9) olarak bulundu. Son kontrolde yakin
gormesinde dizelme tespit edilen hasta orani SY grubunda
15118 (%83.8 ) iken, C;F, grubunda bu oran 18/21 (%85.7)
idi.

SY grubunda baslangicta %66.6 (12/18) olan fakik hasta ora-
ni, PPV ile kombine veya silikona bagl katarakt gelisimi ne-
deniyle ilave katarakt cerrahisi sonucunda son kontrolde %0
(0/18) olarak olustu. C;F, grubunda, 2 hastada katarakt ne-
deniyle PPV ile kombine katarakt cerrahisi uygulandi ve ame-
liyat Oncesi %85 (18/21) olan fakik hasta orani son kontrolde
%76.1 (16/21) bulundu.

TARTISMA

Makula deligi; tedavisi cerrahi olan bir hastaliktir. Uygulanan
pars plana vitrektominin basarisi bazi faktorlere gore degis-
mektedir. Makdla deliginin capi ve hastaligin siresi,®® kulla-
nilan adjuvan tedaviler,'® ILM" nin cerrahi esnasinda soyulup
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soyulmamasl,’" ameliyat sonrasi hastaya dogru sekil ve stirede
pozisyon verilmesi'? bu faktérlerden bazisidir. Cerrahi tam-
ponad olarak SY veya gaz kullanimi da anatomik ve gorsel
basariyr etkileyebilecek bir diger faktordir. Goldbaum ve ark.
Evre 3-4 makulla deligi cerrahisinde SY kullanimi ile, cerrahi
sonrasl pozisyon vermeden %83 anatomik basari, gdrme kes-
kinliginde ortalama 3.4 siralik artis bildirmislerdir.> Pertile evre
3-4 makdla deligi cerrahisinde SY kullanimi ile %97 anato-
mik basari, gaza gore daha yuksek gorsel basari bildirmistir.®
Buna karsilik Voo ve ark. SY kulanimi ile %50, gaz tamponadi
kullanimi ile %75'lik anatomik basari bildirdi.” Tafoya ve ark.
anatomik basari olarak SY (%81) ve gaz tamponad (%83)
icin yakin sonuclar bulurken; gorsel basari agisindan, birinci
yil degerlendirmesinde gaz tamponadi (2.4 siralik artis) silikon
yagina gore (1 siralik artis) daha Gstin buldular.”™ Anatomik
basaridaki yakin oranlara ragmen, gérme keskinliginde artisin
gaz tamponadinda daha ylksek olmasi irdelenebilir. SY toksik
etkilerle RPE iyilesmesini sinirlandirabilir. Retina dekolmaninda
da SY kullanilir, ancak bu vakalarda SY makula deligi vakala-
rinin aksine direkt olarak RPE ve fotoreseptorler ile temas ha-
linde degildir. Silikon yaginin RPE ve fotoreseptorler igin toksik
oldugunu bildiren calismalar vardir.’*'> Ayrica SY kullanilan
hastalarda yUz Ustd pozisyonlama yapilmamasi, eser mik-
tarda subretinal sivi kalintisina yol acarak, delik kenarlarinin
tam yatismasinin gaz tamponada goére daha basarisiz olma-
sina yol acabilmektedir'. SY kullanilan hastalarda cerrahinin
birinci glnl yUz Ustl pozisyon Onerilip, muteakip gunlerde
sirt Ustl yatis dnlenmesi sartiyla, pozisyonlamada daha rahat
davranilabilir. Cerrahi esnasinda da 35 gaugekandl yardimi
ile, foveada kalmasi muhtemel minimal subretinal sivi ekarte
edilerek, delik kenarlarinin tam yatismasi saglanmalidir.’* Gaz
tamponadin Ustinltgine yonelik bir diger teori; gaz kullanimi
ile makula deligi Uzerinde adezyonu arttiran glial hicre reak-
siyonu olustugu seklindedir.’™ Ayni cevabin SY ile olusup olus-
madiginin arastiriimasigerekir. Gaz tamponadin Ustinlaginu
aciklamak igin ortaya atilan bir diger teori, gaz tamponadin
silikon yagina goére cok daha yuksek basing etkisi olusturarak;
delik kenarlarini mekanik olarak ittigini, retinayi, RPE’ ye daha
gUcll yapistirdigl yonundeki gorastar.™

Lai ve ark. gaz kullanilan hastalardaki anatomik ve gorsel ba-
sarilarinin SY kullanilan hastalara gére daha yiksek oldugunu
bildirdiler."” Degisik calismalarda tamponad olarak SY kulla-
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nilan hastalar degerlendirilirken, karsilasilan bir zorluk; hasta
ozelliklerinin ve cerrahi yontemin farkliigidir. Lai ve ark cerrahi
prosedure ILM soyulmasini eklerken'”, Goldbaum ilaveten ILM
soyma islemi yapmamistir.> Lai ve ark. cerrahiye ilaveten ad-
juvan tedavi eklemezken, Voo bazi hastalarinda adjuvan ilag
(otolog tam kan) kullanmistir.” Dikkat edilmesi gereken bir di-
ger faktor cerrahi esnasinda vitreus kavitesinin SY ile yetersiz
doldurulmamasidir (80% altinda).> Calismalari degerlendirir-
ken bu tarz farkiliklari gdz 6niinde bulundurmak gerekir. Biz
cerrahi prosedirtimize ILM soyulmasini eklerken, herhangi bir
adjuvan ilag uygulamasi eklemedik ve vitreus kavitesini g6z igi
basincini arttirmayacak sekilde tamamen doldurmaya calistik.
SY ve gaz tamponadi goérsel acidan karsilastirirken, gaz tam-
ponadi kullanilan hastalarda erken dénemde gdrme keskinli-
ginde artisin daha yuksek olmasi beklenir. Cinkd SY kullani-
lan hastalarda, 3. ayda silikon yagi cikarilmasi gerekecektir. Bu
stre boyunca bu hastalarda cok iyi dizeyde gorsel iyilesme
beklenmemelidir. Ayrica SY kullanilan hastalarin cogunda sili-
kon yagina baglh katarakt gelisecek ve prosedtre fakoemdlsi-
fikasyon cerrahisi de eklenmesi gerekecektir. Bu nedenle geg
donem gdrme keskinligi seviyeleri ile yapilan karsilastirmalar
daha saglikli olacaktir. Biz de calismamizda gorsel sonuclari
karsilastirirken, goz icinde silikon yagi ve gaz varligi, katarakt
gelisimi ve fakoemdlsifikasyon cerrahisi gibi, gérme keskinligi-
ni etkileyebilecek faktorleri ekarte etmek icin son kontroldeki
godrme keskinligi seviyelerini dikkate aldik. Ayrica daha 6nceki
calismalari dikkate alarak,>'>'7 SY kullandigimiz hastalarda,
birinci glin yuz Ustl pozisyon dnerdik, sonraki ginlerde sirt
Ustl yatmaktan kaginmak sarti ile yUzUstl pozisyonlamada
katr davranmadik.

SONUC

Calismamizda erken dénem anatomik basari ve gérme kes-
kinliginde artis agisindan SY, C,F, " e gore daha yiksek deger-
ler sunsa da, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Tekrar PPV ameliyati gereksinimi agisindan silikon yagi, CF,'e
gére daha basarili bulundu. ikinci ameliyatlar sonrasinda, son
kontroldeki anatomik basar agisindan CF, , silikon yagina
gore daha yuksek ylzdeler sunsa da, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ayrica tamponat olarak SY kullanila-
caksa, ameliyat dncesinde hastalar; 2-3 ay sonra silikon gikaril-
masl amaclyla ikinci bir ameliyat gerekecegi konusunda uyaril-
malidir. Calismamizda hasta sayilarinin az olmasi bir handikap
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olarak degerlendirilebilir. Benzer calismalarin daha fazla hasta
sayilari ve daha uzun takip sureleri ile tekrar yapilip degerlen-
dirilmesi &nerilebilir.
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