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0z
Amag: Retina dekolmani tedavisinde goz ici tamponad olarak kullanilan silikon yaglarinin makula tabakalarinin
kalinliklari tizerine etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya makula tutulumu olmayan Regmatojen retina dekolmani nedeniyle opere edilen ve goz ici
tamponad olarak silikon yagi kullanilan 42 hastanin 42 g6z dahil edildi. Tiim hastalarin cerrahi 6ncesi ve silikon yagi
cikarildiktan sonraki en iyi gérme keskinligi degerleri (EIGK) ile segment analiz sistemi kullanilarak Optik Koharens
Tomografi (OKT) cihazi ile otomatik olarak 6l¢iilen merkezi makula kalinhigr (MMK), retina sinir lifi tabakas1 (RSLT),
gangliyon hiicre tabakas1 (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT), i¢ niikleer tabaka (INT), dis pleksiform tabaka (DPT), dis
niikleer tabaka (DNT), retina pigment epitelyum tabakasi (RPET), i¢ retina tabakasi (IRT) ve dis retina tabakasi (DRT)
kalinlik degerleri karsilastirildi. Ayrica kullanilan silikon yaginin viskozitesine gore subgrup analizi yapilarak 1000 ve
5000 centistokes (cst)silikon yagi kullanilan olgulara ait veriler ayr1 ayr1 karsilastirildi.

Bulgular:Silikonize gozlerde MMK, RSLT, GHT, IPT, INT, DPT, DNT ve IRT kalinlik degerlerinde cerrahi dncesine gore
anlaml bir incelme mevcuttu (tiim degerler i¢cin p>0,05). 1000 cst grubunda [PT, INT, DPT, DNT ve IRT kalinlik degerleri
cerrahi oncesi degerlere gore anlaml diisiikken (sirasiyla; p: 0,013, p: 0,049, p: 0,023, p: 0,008 ve p<0,001), 5000 cst
grubunda MMK, RSLT, GHT, IPT, INT, DPT, DNT ve IRT kalinlik degerleri cerrahi 6ncesi degerlere gore anlaml disiiktii
(strasiyla; p: 0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p: 0,014, p: 0,001, p:0,037 ve p: 0,011).

Sonug: Silikon yaglar i¢ retina tabakalarinda incelmeye neden olmakla birlikte makula tabakalarindaki bu incelme
silikon yaginin viskozitesi arttik¢a daha belirgindir.
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The Effect of Using Silicone Oil on The Thickness of Macular Layers in Patients with
Rheumatogenous Retinal Detachment without Macular Involvement

Abstract

Objective: To investigate the effect of silicone oils used as intraocular tamponade in the treatment of retinal detachment
on the thickness of the macular layers.

Method: Forty-two eyes of 42 patients who underwent surgery for rheumatogenic retinal detachment without macular
involvement and using silicone oil as intraocular tamponade were included to the study. The best corrected visual acuity
values (BCVA) , measurements automatically with the Optical Coherence Tomography (OCT) device using the segment
analysis system; central macular thickness (CMT), retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL). ), inner
plexiform layer (IPL), inner nuclear layer (INL), outer plexiform layer (OPL), outer nuclear layer (ONL), retinal pigment
epithelium layer (RPEL), inner retina layer (IRL) and outer retina layer (ORL) thickness values were compared before
surgery and after silicone oil removal. In addition, subgroup analysis was performed according to the viscosity of the
silicone oil used, and the data of the cases using 1000 and 5000 centistokes (cst) silicone oil were compared separately.

Results: In siliconized eyes, there was a significant thinning in CMT, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL and IRL thickness
values compared to pre-surgery (p> 0.05 for all values). The thickness values of IPL, INL, OPL, ONL and IRL in the 1000
cst group were significantly lower than the preoperative values (respectively; p: 0.013, p: 0.049, p: 0.023, p: 0.008 and p
<0.001), CMT, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL and IRL thickness values were lower in the 5000 cst group (respectively; p:
0.013, p: 0.07, p: 0.042, p <0.001, p: 0.014, p: 0.001, p: 0.037 and p: 0.011).

Discussion: Silicone oils cause thinning in the inner retinal layers. However, this thinning in macular layers is more
noticeable as the viscosity of silicone oil increases.

Key words: Retinal detachment, silicone oils, viscosity, macula.

GIRIS
GOz i¢i tamponadlarin hayatimiza girmesi ile olabilecegi ve bunun gorsel sonuglar1 olumsuz
birlikte retina dekolmani (RD) cerrahisi sonras1  yonde etkileyebilecegi bildirilmigtir+-7.

hem anatomik hem fonksiyonel basari

Bu ¢alismanin amaci makula tutulumlu olmayan
oranlarinda bir miktar artis olsa da o6zellikle

. _ @ par regmatojen RD nedeniyle opere edilen ve goz i¢i
gorsel sonuclar bazen tatmin edici diizeye 3mponad olarak silikon yag kullanilan
ulasamamaktadir. Hava, gaz ve silikon yaglari  g)0y1arda silikon yaginin makula tabakalarinin
RD cerrahisi sirasinda goz i¢i tamponadlar yappiklar iizerindeki etkisini incelemektir.

olarak kullamlmaktadir. Gaz en cok tercih  aAyncy kullanilan silikon yagi viskozitesinin
edilen goz i¢i tamponad olsa da daha ok kii¢lik 1 a1y1a tabakalarindaki kalinlik degisimlerini

lst retinal yerlesimli RD lerde basarihdir. etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.
Silikon yaglar ise daha komplike vakalarda ve .
YONTEMLER

uzun stureli tamponad istendigi durumlarda
tercih edilmektedir. Bununla birlikte silikonize Bu karsilastirmali retrospektif vaka serisinde

gozlerde bagarill bir tamponlamaya ragmen 2014 Ocak -2020 Mart tarihleri arasinda
bazen gorsel iyilesme, beklenilen diizeyde regmatojen RD nedeniyle 23-gauge Pars plana
olmamaktadir?3. Silikonun emiilsifiye olmus vitrektomi (PPV) uygulanan ve gbz ici
partikiillerinin retinal dokulara penetrasyonu, tamponad olarak 1000 ya da 5000 centistoke

artmis mekanik basi ve goz i¢i hidrofilik ortamin  (cst) silikon yag1 kullanilan ve cerrahi éncesi ve
silikon ile hidrofobik bir ortama dénilismesinin  sjlikon yagl geri alindiktan  sonraki

retina katmanlari lizerinde olumsuz etKileri Ziyaretlerinde makulanin durumunu
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degerlendirmek icin Spektral domain Optik
koharens tomografi (SD-OKT;
HeidelbergEngineering, Heidelberg, Germany)
cekilen, iyi kalitede makuler goriintileri
kayitlarda mevcut olan 42 hastanin 42 gozi
dahil edildi. Calisma icin yerel etik kurul onay1
(Ref no:646) alindi ve helsinki bildirgesine
uyuldu.

Cerrahi 6ncesi ve silikon alindiktan sonra ki 1.ay
vizitindeki en iyi gorme keskinligi, goz ici
basinci, yarik lamba biyomikroskobik bulgulari
geriye donuk olarak incelendi. Ayrica hastalara
ait demografik o6zellikler, semptomlarin
baslamast ile cerrahi oluncaya kadar gecen siire,
hangi g6z i¢i tamponadinin kullanildigl, goz ici
tamponadin kaldig1 siire ve emiilsifikasyonun
varligl not edildi. Tim ameliyatlar, tg¢iinci
basamak bir hastanede ayni cerrah tarafindan
yapild1 (UD). Cerrahi sonrasi anatomik basari
ayrisan retina katmanlarinin stabil yeniden
baglanmasi olarak tanimlandi.

SD-OKT’de epiretinal membran, kistoidmakiila
odemi, makiila deligi, subretinal sivi bulunan
olgular, travmatik RD, siddetli proliferatif
vitreoretinopati, regmatojen RD hari¢ diger
okiiler patolojisi olanlar, refraktif kusuru
>+5.00 dioptriden biiyiik olanlar, cerrahi
sonras takiplerde direncli GIB yiiksekligi olan
ve katarakti olan gozler calisma dis1 birakildi.

Cerrahi 6ncesi ve silikon alindiktan sonra rutin
olarak makulay1 gortintiilemek icin SD-OKT ile
cekilen makuler goriintiler segment analiz
teknolojisi kullanilarak incelendi. Tiim tarama
goruntuleri incelenerek, otomatik
segmentasyondaki hatalar kontrol edildi ve
gerektiginde manuel ayarlamalar yapildi. Elde
edilen retina kalinligi haritalarn Erken Tedavi
Diyabetik  Retinopati Calisma  (ETDRS)
grubunun tanimladig: 1, 3 ve 6 mm c¢aplarinda
uc¢c es merkezli halkadan olusmaktaydi. Kiiciik
bir kare isaretleyici 1 mm es merkezli halkanin
tam ortasina yerlestirildi. Merkezi 1 mm lik
alanda otomatik olarak analiz edilen merkezi
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makula kalinhigr (MMK), retina sinir lifi tabakasi
(RSLT), gangliyon hiicre tabakasi (GHT), i¢

pleksiform tabaka (IPT), i¢ niikleer tabaka
(INT), dis pleksiform tabaka (DPT), dis niikleer
tabaka (DNT), retina pigment epitel tabakasi
(RPET), i¢ retina tabakasi (IRT) ve dis retina
tabakas1 (DRT) kalinlik degerleri not edildi.
Cerrahi oOncesi ve silikon yaginin c¢ikarilmasi
sonrasi degerler karsilastirildi. Ayrica goz igi
tamponad olarak 1000 cst silikon yagi
kullanilan goézler ile 5000 cst silikon yagi
kullanilan goézler ayr1 ayr1 gruplandirilarak,
demografik ve klinik ozellikleri
karsilastirildiktan sonra cerrahi oncesi ve
silikon yaginin c¢ikarilmasi sonrasi SD-OKT
sonrast degerler gruplar i¢in ayr1 ayr1 analiz
edildi.

Istatiksel analiz i¢in SPSS 18.00 (Chicago, IL)
surimu kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilima uyan degerler
ortalamatstandart deviasyon (SD), normal
dagilima uygun olmayan veriler ortalama +SD
ve ortanca degerler olarak ifade edildi. Cerrahi
oncesi ve silikon yagi c¢ikarildiktan sonraki
karsilastirmalarda parametrik degerler icin
Bagiml 6rneklem t test, parametrik olmayan
degerler icin ise Wilcoxon testi kullanildi. Ikili
grup karsilastirmalarinda normal dagilima
uyan veriler icin Bagimsiz o6rneklem t-testi,
normal dagilima uymayan veriler igin
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler ise ki kare testi
ile karsilastirildi. P<0,05 ise istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
48,4+17,1 yil olup, 24’G erkek, 18’i kadindi.
1000cst silikon yag kullanilan grupta ki
hastalarin 12’si erkek 8’'i kadin olup, yas
ortalamast 49,3¥179 yil iken, 5000 cst
kullanilan hastalarin 12’si erkek 10’u kadin
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olup, yas ortalamasi 47,5+16,8 yild1 (sirasiyla
p:0,721 ve p:0,745). Tim hastalar igin
belirtilerin baslamasindan ameliyat oluncaya

kadar gecen sire 2-7 gin arasinda
degismekteydi.En iyi dlzeltilmis goérme
keskinligi degerleri Snellen’e gore cerrahi
oncesi 0,86+0,14, cerrahi sonrasi 0,49+0,13
olup anlaml azalmisti (p<0,001).

1000 cst ve 5000 cst kullanilan olgularin son
vizitteki gorme keskinligi degerleri sirasiyla
0,48+0,13 ve 0,50+0,13 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p: 0,557).
Gruplardaki cerrahi sonrasi ortalama silikon
alinma siiresi sirasiyla 1000 cst grubunda i¢in
5,8+1,93 ay, 5000 cst grubunda 5,5+1,68 aydi
(p: 0,225). Her iki grupta tiim olgularda
anatomik basari saglanmisti (p: 1,00). 1000 cst
grubundaki 20 goziin 8’de silikonun emiilsifiye
oldugu gorilmiustu.

Silikonize gozlerde MMK, RSLT, GHT, IPT, INT,
DPT, DNT ve IRT kalinlik degerlerinde cerrahi
oncesine gore anlamlh bir incelme mevcuttu
(srasiyla; p: 0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p:
0,014, p: 0,001, p: 0,037 ve p: 0,011) (Tablo I).
Gozler kullanilan silikon yaginin viskozitesine
gore siniflandirildiginda 1000 cst grubunda
MMK, RSLT, GHT, RPET ve DRT kalinhk
degerleri  cerrahi  oncesi degerler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmazken (sirasiyla; p: 0,096, p: 0,436,
p: 0,989, p: 0,660 ve p: 0,174), IPT, INT, DPT,
DNT ve IRT kalinhik degerleri cerrahi 6ncesi
degerlere gore anlamh azalmisti (p: 0,013, p:
0,049, p: 0,023, p: 0,008 ve p<0,001), (Tablo II).
5000 cst grubundaki degerlere baktigimizda ise
RPET ve DRT kalinlik degerleri cerrahi 6ncesi
degerler ile Kkarsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamazken (sirasiyla; p:
0,738 ve p: 0,879), MMK, RSLT, GHT, IPT, INT,
DPT, DNT ve IRT kalinlik degerleri cerrahi
oncesine gore anlamh diisiiktii (sirasiyla;p:

0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p: 0,014, p:
0,001, p: 0,037 ve p: 0,011) (Tablo III).

Tablo I:Silikonize gozlerde cerrahi 6ncesi ve silikon yagi
cikarildiktan sonra makula tabakalarindaki kalinhik
degisimleri

Silikon yag1
Cerrahi dncesi cikarildiktan
(goz sayis1:42) sonra (g6z
sayis1:42)
MMK
Ortalama+SD  290,66+20,27 289,5 268’2;?'54 0,001*
Ortanca
RSLT
¥
Ortalama+SD 16,40+2,68 14,57+5,7 0,017
((})I:t'l;lama+SD 20,19+9,59 17,21+6,75
B 18 17 0,008*
Ortanca
IPT 24,83+5,91 19,3+3,99 <0,001¥
Ortalama+SD T e ’
INT
Ortalama+SD 31,949,5 25,26+6,28 0,001
30 25
Ortanca
DPT
¥
Ortalama+SD 28,33+8,15 22,1945,07 <0,001
DNT
Ortalama+SD 80,69+20,77 68,16+19,44 <0,001¥
RPET
¥
Ortalama+SD 14,80+2,45 14,59+2,42 0,107
IRT 187,5+£28,97 153,78+28,91 <0,001¥
Ortalama+SD T e !
DRT
Ortalama+SD 103,16+31,46 115,11+40,89 0,170
89 93,5
Ortanca

MMK: Merkezi makula kalinligi; RSLT: Retina sinir lifi tabakasi; GHT:
Gangliyon hiicre tabakasy; IPT: I¢ pleksiform tabaka; INT: I¢ niikleer
tabaka; DPT: Dis pleksiform tabaka; DNT: Dis niikleer tabaka; RPET:
Retina pigment epitel tabakasy; IRT: I¢ retina tabakasy; DRT: Dis retina
tabakast; SD: Standart deviasyon

* Wilcoxon testi

¥ Bagimli 6rneklem t test
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Tablo II: 1000 cst Silikon yag1 kullanilan gézlerde cerrahi
oncesi ve silikon yag ¢ikarildiktan sonra makula

Tablo III: 5000 cst Silikon yag kullanilan goézlerde
cerrahi dncesi ve silikon yagi ¢ikarildiktan sonra makula

tabakalarindaki kalinlik degisimlerinin karsilastirilmasi

tabakalarindaki kalinlik degisimlerinin karsilastirilmasi

Silikon yag1 Silikon yag1
Cerrahi oncesi cikarildiktan Cerrahi oncesi cikarildiktan
(goz sayis1:20) sonra (g6z (goz sayis1:22) sonra (goz
say1s1:20) sayi1s1:22)
MMK MMK
Ortalama#SD  274,5+42,65 292,6+19,35 0,096 Ortalama#SD 263,81+34,61 288,9+21,37 0013
Ortanca 2775 292 , Ortanca 2745 289 ,
RSLT RSLT
Ortalama+SD 15,15+5,95 16,3+2,67 0,436¥ Ortalama+SD 14,04+5,54 16,5+2,75 0,07¥
GHT GHT
Ortalama#SD 18,3+7,5 19,4+10,53 0.989° Ortalama#SD 16,22+5,99 20,9+8,85 0042
Ortanca 175 175 , Ortanca 15,5 19 ,
iPT iPT
Ortalama+SD 20,45+4,47 24,7+5,79 0,013¥ Ortalama+SD 18,27+3,25 24,95+6,16 <0,001¥
INT INT
Ortalama#SD 24,45+7,39 30,749,4 0.049° Ortalama#SD 26%5,13 33+9,67 0014
Ortanca 25 28 , Ortanca 25,5 315 ,
DPT DPT
27,9+7,99 28,72+8,46
Ortalama+SD 27 66+6,01 0,023¥ OrtalamaSD 28,81+4,14 0,001¥
DNT DNT
Ortalama*SD 0,008¥ Ortalama*SD 0,037%
73,5+19,65 90,55+18,99 63,31+18,36 81,72+18,41
RPET RPET
Ortalama+SD 15,15+2,39 15,45+¢1,84  0,660% Ortalama+SD 14,59+2,53 14,31+2,83 0,738
RT RT
Ortalama*SD 150 15+31,8 194,35¢21,57 <0,001¥ Ortalama*SD 157,09+26,33 181,27+433,64  0.011¥
DRT DRT
Ortalama+SD  124,35:46,4 98,25+28,75 Ortalama#SD 106,72+34,07 107,63+33,76
0,174 0,879
Ortanca 1135 87,5 Ortanca 89 91

MMK: Merkezi makula kalinligi; RSLT: Retina sinir lifi tabakasy; GHT:
Gangliyon hiicre tabakasy; IPT: I¢ pleksiform tabaka; INT: I¢ niikleer
tabaka; DPT: Dis pleksiform tabaka; DNT: Dis niikleer tabaka; RPET:
Retina pigment epitel tabakasy; IRT: I¢ retina tabakasy; DRT: Dis retina
tabakast; SD: Standart deviasyon

MMK: Merkezi makula kalinligi; RSLT: Retina sinir lifi tabakasy; GHT:
Gangliyon hiicre tabakasy; IPT: I¢ pleksiform tabaka; INT: I¢ niikleer
tabaka; DPT: Dis pleksiform tabaka; DNT: Dis niikleer tabaka; RPET:
Retina pigment epitel tabakasi; IRT: I¢ retina tabakasi; DRT: Dis retina

tabakasi; SD: Standart deviasyon
* Wilcoxon testi * Wilcoxon testi

¥ Bagimli 6rneklem t test ¥ Bagimli 6rneklem t test
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TARTISMA

Bu c¢alisma makula tutulumu olmayan RD
nedeniyle opere edilen ve g6z ici tamponad
olarak silikon kullanilan gézlerde makulanin i¢
katmanlarinda belirgin bir incelme oldugunu ve
gorme keskinliginde azalma oldugunu gosterdi.
Molekiiler agirhig1 ve viskozitesi ytliksek silikon
yag1 kullanildiginda makula katmanlarindaki
incelme daha belirgindi. Ancak son gorme
keskinligi degerleri farkli molekiiler agirhg: ve
viskoziteye sahip silikon yaglar1 agisindan
benzerdi.

Retina dekolman cerrahisi sonrasi hem hasta
hem cerrah acisindan en biiyiik hayal kirikligi
anatomik olarak basari saglanmasina ragmen,
gorsel iyilesmenin yeteri kadar olmamasidir. Bu
asamada OKT goriintiileme teknolojileri
yetersiz gorme  Kkeskinligi diizelmesinin
sebeplerini aydinlatmada o6nemli bir aractir.
Optik koharenstomografi, retina hastaliklarinin
teshisinde ve izlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda gelistirilen
yazilimlar sayesinde retinanin tiim katmanlar
detayl olarak incelenebilmekte ve kalinliklari
otomatik olarak o6lciilebilmektedir8. Bu sayede
calismalarda normal ve hasta deneklerin retina
katmanlarinin kalinlik haritalarindaki
farkliliklar ortaya konabilmektedir®8.

Ozellikle makula tutulumlu RD’lerde cerrahi
sonras1 gorsel iyilesmenin yetersiz oldugu
hastalarda cekilen makiler OKT
gorlntiilerinde;  subfoveal direngli sivy,
fotoreseptor i¢c segment/dis segment (IS/0S)
bileskesinde bozulma, epiretinal membran, i¢
niikleer ve dis niikleer tabakalarda ¢cok sayida
kiiciik kistikkavitelere rastlanmistir®-12,
Bununla birlikte bazi olgularda foveal yapisiklik
sorunsuz bir sekilde saglansa da ya da makula
tutulumu olmasa da gorsel iyilesme silikonize
gozlerde istenilen diizeye ulasmamaktadir. Bu
durumda en onemli faktorler genellikle
operasyon oncesi géorme keskinliginin diizeyi,
RD’nin nedeni, siddeti, belirtilerin baslamasi ile

cerrahi arasinda gecen siire gibi birtakim
cerrahi oncesi faktorlerdir. Bununla birlikte
cerrahi yontemin, cerrahi sirasindaki ve
sonrasindaki birtakim faktorlerinde cerrahi
basari lzerine etkili oldugu bilinmektedir13-14,
Goz i¢i tamponadlar da bu basariy1 etkileyen
faktorlerden biridir.

Silikon yaglar1 ile o6zellikle karmasik retina
dekolmanlarinda basarii  sonucglar elde
edilmektedir. Ancak bu sonuglar genellikle
anatomik anlamda tatmin edici olmaktadir?s.
Silikon yaglarnt yillardir kullanilmasina ve
nispeten giivenli olmasina ragmen, literatiirde
silikon yag1 kullanimindan sonra gérme kaybi
olan vakalar bildirilmistir47.1516,Caramoy ve
ark. goz ici tamponad olarak silikon yagi
kullandiklar1 makula tutulumu olmayan RD
olgularinda GHT ve IPT kalinlik degerlerinin
hastalarin saglikli gozlerine gore belirgin ince
oldugunu bildirmislerdir?>. Christensen UC.
veCour M. operasyon oncesi benzer ozelliklere
sahip makula tutulumu olmayan regmatojen RD
nedeniyle opere edilen ve goz ici tamponad
olarak silikon yag (5500 cst) ve gaz
(perflouropropan, C3F8) kullanilan olgularin
gorsel iyilesmelerini karsilastirdiklar:
calismalarinda silikon kullanilan olgularda
gorsel iyilesmenin daha kotii oldugunu ve bu
kot gorsel sonuglar ile i¢ retina tabakalarinin
(dis pleksiform tabakadan retina sinir lifi
tabakasina kadar) incelmesi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu bildirmislerdirié. Lee ve ark.
isemakula tutulumu olmayan RD’li gozlerde
silikon yag1 tamponadi sonrasi cerrahi oncesi
degerlere gore fotoreseptor tabaka hari¢ tim
katmanlarda incelme oldugunu bildirmislerdir®.
Bizim calismamizda da bu ¢alismalar ile benzer
sekilde i¢ retina tabakalarinda cerrahi 6ncesine
gore anlamli bir incelme mevcuttu. Ayrica
gorme Kkeskinligi degerleri cerrahi oncesine
gore anlamli azalmisti.

Calismalarda bu sonuglar1 ag¢iklamak adina
birkac teori ortaya atilmistir. Bunlardan
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birincisi silikon yag1 tarafindan retina lizerinde
indiiklenen mekanik basin¢g nedeni ile
tamponadin kendisi retina incelmesine neden
olabilir>7. Bir diger teori ise retinal
toksisitedirl¢, Goz i¢ci hidrofilik ortamin
hidrofobik bir ortama déniismesinin, potasyum
(K), kalsiyum (Ca++) ve magnezyum (Mg++)
diizeylerindeki ve cesitli sitokin diizeylerinde
degisikliklerin, apopitoza ve
makiilerdisfonksiyonayol  acabilecegi  6ne
strilmistiir3#. Hem deney hayvanlarinda hem
de postmortem insan ¢alismalarinda, silikon
yag1 kullanilan gozlerde silikon yaginin okiiler
dokulardaki penetrasyonu gosterilmistirl7-21,
Silikon yaginin emiilsifiye olmasinin bu
penetrasyonda etkili olabilecegi bildirilmistir.
Ancak calismamizda sadece 1000cst silikon yagi
kullanilan 8 gozde emiilsifikasyona
rastlanmisti. Bununla birlikte hem 1000 cst hem
de 5000 cst kullanilan gozlerde i¢ retina
tabakalarinda incelme mevcuttu. Ancak 1000
cst grubunda i¢ retina tabakasindaki bu incelme
IPT, INT, DPT ve DNT daki incelmeyle
smirhiyken, 5000 cst kullanilan grupta IPT, DPT,
INT ve DNT’nin yam sira RSLT ve GHT da da
anlamli bir incelme mevcuttu. Versura P ve ark.
farkli molekiiler agirhiga ve viskoziteye sahip
1000 cst ve 3000 cst silikon yaglarinin okiiler
dokulara penetrasyonunu inceledikleri
calismalarinda silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi
4. haftada 1000 cst silikon yag1 enjekte edilen
gozlerde yag kalintilarinin fotoreseptor dis
segmentleri seviyesine kadar uzandigini, 3000
cst silikon yag1 enjekte edilen gozlerde ise
fotoreseptor niikleer tabakasinin o6tesine
gecmedigini bildirmislerdir?2. Yazarlar silikon
yaglarin sizma derecesinin esas olarak viskozite
ve malzemenin emilsiyonlasma egilimi ile
iliskili oldugunu bildirmistir22. Calismamiz
sonucunda molekiiler agirhgr ve viskozitesi
daha yiiksek olan 5000 cst silikon yagi
kullanilan grupta daha belirgin bir i¢ retina
tabakasi incelmesi saptanmistir.
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Her ne kadar farkhh viskozitedeki silikon
yaglarinin tamponlama kuvvetinde bir fark
olmasa da tamponlama siireleri daha c¢abuk
emiilsifiye olan duistik viskoziteli silikon
yaglarinda daha kisadir?324,  Calismamizda
emiilsifiye olmus silikon partikilleri diistik
viskoziteli 1000cst silikon yag kullanilan
olgularin %40 da gorulmisti. Siphesiz
mekanik basi siiresinin kisalmasi bu olgulardaki
mekanik basi etkisini de azaltmistir. Bu noktada
ilk olarak aklimiza i¢ retina tabakalarindaki
incelmeyi en aza indirebilmek adina makula
tutulumu olmayan olgularda daha diisiik
viskoziteli silikon yaglarinin tercih edilmesi
daha iyi bir fikir gibi gelse de her iki grupta da
son gorme keskinligi degerleri arasinda anlaml
bir fark olmamasi bizi bu fikirden
uzaklastirmistir.

Sonug olarak silikon yagi tamponadi i¢ retina
tabakalarinda incelmeye neden olmaktadir. Bu
etki silikon yaginin viskozitesi ve molekiler
agirhg arttikca daha belirgin hale gelse de
goriiniise gore son gorme keskinligi iizerinde
bir etkisi yoktur. Daha giivenilir sonuglar igin
daha uzun takip siliresine sahip randomize
kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul Karari:Calisma i¢in yerel etik kurul

onaylr (Ref no:646) alindi ve helsinki
bildirgesine uyuldu.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar
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