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Silikon Yag

Ahmet SENGUN!, Gokhan GURELIK2

Silikon yagi (polidimetilsiloksan) ilk olarak
1962'de Cibis ve ark.nin c¢alismalariyla
vitreoretinal cerrahiye girmistir. 1972-1973
yillarinda ise Scott tarafindan olumlu sonuglar
bildirilmeye baslanmistir. Modern vitreus
mikrocerrahi tekniklerinin gelismesiyle 1970'
yillarda c¢esitli arastirmacilar pars plana
vitrektomi ile birlikte silikon yagini kalici
tampon maddesi olarak basariyla uygula-
miglardir. Bu arastirmacilar arasinda Jean
Haut ve ark., Relja Zivojnovic ve Peter Leaver
ve ark. sayilabilir. Vitreoretinal cerrahide uzun
sureli g6z ici tamponad igin tercih edilen
silikonlar medikal grade 1000-5000 cs
viskozitede olup dimetil, polidimetilsiloksan
veya trimetilsiloksil yapilarindadir. Bu
silikonlarda viskozite arttikgca kullanimi
zorlagsmakta fakat daha az doku reaksiyonu ve
emulsifikasyon olusmaktadir. Daha az siklikla
kullanilan Florosilikon ise sudan agir olup
1000-10000 c¢s araliginda viskoziteye
sahiptir1.

1 Uzm. Dr., Ankara Numune Hastanesi, 3. G6z Klinigi

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Komplike retina dekolmanlari

Silikon c¢alisma grubunun sonuglarina
gére PVR'LI retina dekolmanlarinda silikon
yagi SF6'ya gore daha Ustlin bulunurken C3F8
ile ayni basarlyi saglamaktadir. On PVR'nin
yogun oldugu hastalarda Silikon yagi
C3F8'den daha iyi sonuglar vermektedir.
Ameliyat sonrasi hava yolculugu yapmasi
gereken, yuzustu yatamayan hastalarda
silikon yagi tercih edilebilir.

Komplike pediatrik retina dekolmanlari

Pediatrik retina dekolmanlarinin ¢ok
onemli bir kisminin travmaya bagli olmasi
nedeniyle secilmis olgularda silikon yagi
kullanilabilir. Burada c¢ocuklarin ameliyat
sonrasi durmasi gereken bas pozisyonuna
uymamalari nedeniyle de silikon yagi iyi bir
secenek olmaktadir.

Siddetli proliferatif diyabetik retinopati

Ozellikle siddetli traksiyonel retina
dekolmanlarinda, postoperative hemorajilerin
azaltimasinda, tek go6zli hastalarda gorsel

2 Dog. Dr.; Gazi Univ. Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali
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rehabilitasyonun  hemen saglanmasinin
amagclandigl durumlarda silikon yagi kullanimi
tercih edilebilmektedir.

Travma

Penetran travmalarda silikon yaginin
kullanimi ameliyat sirasinda ve sonrasinda
hemorajilerin gelisme olasihgini, dolayisiyla da
hemorajiye bagli PVR gelisimini azaltmaktadir.
Silikon yaginin uzun sure gézde kalabilmesi,
retinanin uzun sire yatisik kalmasina yardimci
olmakta, siddetli travmaya maruz kalanlarda
da fitiziye gidisi dnlemektedir.

Siddeli penetran yaralanma geciren ve
konvansiyonel vitreus cerrahisinin basarisiz
oldugu durumlarda tekrar vitrektomi ve uzun
sureli silikon yagi kullanimiyla anatomik ve
fonksiyonel basari artmaktadir.

Makula deligi

Silikon yagl makula deligine bagli gelisen
retina dekolmanlarinda, idiopatik makula
deliklerinde ve travmatik makula deliklerinde
kullaniimaktadir. Ozellikle makula deligine
bagli gelisen retina dekolmanlarinda basarisiz
gaz tamponadli cerrahilerden sonra ya da
diger nedenlerle yuzistu yatamayacak
hastalarda tercih edilebilir.

idiopatik makula delikleri ve travmatik
makula deliklerinin cerrahinde de basarisiz ilk
cerrahi ve yuzustl pozisyon problemleri
nedeniyle kullanilabilir.

Dev retinal yirtik

Dev retinal yirtik cerrahisinden sonra
tamponad amaciyla 6zellikle  Avrupa
Ulkelerinde kullaniimaktadir ancak ABD'de bu
amagcla daha ¢ok gazlar tercih edilmektedir.

Koroidal kolobomla birlikte

retina dekolmani

Koroidal kolobom konjenital bir durum olup
retina, RPE ve koroidin olmamasiyla
karakterizedir. Lezyonlar ¢odunlukla inferona-

zalde yerlesir ve retina dekolmani insidansi
%23-42 arasinda degisir. Retina dekolmaninin
nedeni kolobom komsulugundaki kuglk,
atrofik deliklerdir. Konvansiyonel skleral
cokertme tekniklerinde basari % 35-55
arasindayken vitrektomi ve silikon yagi
uygulamalariyla bu basari orani artmaktadir.

Hipotoniyle giden kronik uiveit

Kronik Uveitin neden oldugu vitreus
bulanikhdi i¢in vitrektomi uygulandiinda eger
kronik Gveit nedeniyle hipotoni de mevcutsa
g6z icine silikon yaginin tamponad olarak
uygulanmasi hipotoniye ait komplikasyonlarin
onune gecehbilir.

Enfeksiyoz retinit

Silikon yagi enfeksiydz retinitlerin neden
oldugu retina dekolmanlarinin cerrahisinde
giderek artan siklikta kullaniimaktadir. En
Onemli hasta grubunu Sitomegalovirus (CMV)
retinitleri olusturmaktadir. Bu hastalardaki
patolojinin uzun stre sakli kalip rekurrensler
yapmasi silikon yagdr tamponatlarinin
kullanimini anlamli kilmaktadir.

CERRAHI TEKNIKLER

Silikon yaginin tampon maddesi olarak
kullanilabilmesini saglayan ana o6zellikleri
yuzey gerilimi, spesifik gravitesi ve
viskozitesidir' (Tablo 1). En ¢ok kullanilan 2
silikon viskozitelerine gére (1000 cs ve 5000
cs) tanimlanmiglardir. Yiksek viskoziteli
silikon yagi dusUk viskoziteye gore daha az
emiilsifiye olmaktadir. ikisinin arasindaki ana
farklihk buradan kaynaklanmaktadir. Bunun
disinda dusuk viskoziteli silikonu gbéze verip
almak daha kolaydir. Bu iki silikon arasinda
tamponad gucu agisindan herhangi bir farkhlik
yoktur. Her iki tip silikon da spesifik gravite
acisindan sudan daha hafiftir. Bu 6zelligi
dikkate alinarak g6z ici uygulamasindaki
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cerrahi prensipler belirlenir.

-Sivi-Silikon degisimi

-Hava-Silikon degisimi

-Perflorokarbon sivisi-Silikon degisimi

Silikon yagi inflzyon kanuli aracihgiyla
manuel veya silikon pompasi araciligiyla
enjekte edilir., Bu esnada yukaridaki
yontemlerden hangisi uygulaniyorsa ona gore
diger porttan da sivi/hava/perflorokarbon sivisi
g0z disina bir kanul yardimiyla aktf veya pasif
olarak drene edilir.

KOMPLIKASYONLARI

Silikonun en o6nemli komplikasyonlari
katarakt gelisimi, glokom ve keratopatidir.
Bunun disinda makulada epiretinal membran
yada silikon altinda proliferasyon olusumu
refraktif degisliklikler olarak sayilabilir.

Katarakt

Silikon yaginin tek basini katarakt
olusturdugu sdéylemek gugtir ¢lnkl yogun bir
cerrahi muddahale, vitrektomi sonrasinda
silikon verilmektedir ve vitrektominin de
katarakt gelisimine neden oldugu bilin-
mektedir.

Bir ¢cok klinik ¢calisma uzun sureli silikon
yagi tamponadinin katarakt gelisimine neden

Tablo 1: Cesitli tampon maddelerinin kimyasal 6zellikleri

oldugunu ortaya koymaktadir. Buradaki olasi
mekanizmalardan birisi lens arka kapsulinden
gerceklesen metabolik gegislerin sekteye
ugremesidir. Diger bir mekanizma ise silikon
yaginin direkt toksisitesi olabilir. Histopatolojik
¢alismalarda lens materyalinin icinde silikon
saptanmamistir. Bazi hastalarda silikon
alindiktan sonra arka kapsule yapisik kalan
silikon damlaciklarinin éninde fokal katarakt
gelisimi patogenezde metabolik mekanizmayi
desteklemektedir.

Silikon yaginin gbzde kalis suresinin
kisaltilmasiyla katarakt gelisiminin azalip
azalmayacad! sorusuna donuk ¢alismalarda, 6
haftalik kisa bir sire sonunda silikonun geri
alindigd1 durumda bile ge¢ donemde katarakt
gelisiminin engellenmedigi sonucunu ortaya
koymustur.

Silikon yagi uygulanan ya da ilerde
uygulanacak olan gozlerdeki katarakt
cerrahisinde tercih edilmesi gereken lens
bayik optikli PMMA arka kamara lensi
olmalidir. Silikon esash lenslerin kullaniimasi
kontrendikedir.

Gozde silikon yaginin bulunmasi aksiyel
uzunlu Odlgcumlerini etkilemektedir. Fakik bir
g6zde o6n kamara, lens kalinhgi ve arka

Madde Molekiil Viskozite Yiizey Spesifik
agirhg (centistokes) gerilimi(Dyne/cm) gravite
Silikon yagi (1000cs) 25000 1000 21.2 0.971
Silikon yagi (5000cs) 50000 5000 21.3 0.973
C3F8 188 belirsiz 70 <0.0001
SF6 146 belirsiz 70 <0.0001
Hava 29 belirsiz 70 <0.0001
Serum fizyolojik belirsiz 1.0 belirsiz 1.0064
Su 18 1.0 belirsiz 1.0000
Perfloro-n-oktan 438 0.8 14 1.76
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segment derinligi ayri ayri hesaplanip
toplanarak aksiyel uzunluk elde edilebilir. Arka
segment derinligi hesaplanirken igerdigi silikon
yagindaki ses hizinin farkli (986 m/sn)
olmasindan dolayi dizeltici bir formul uygulan-
malidir. Normal vitreusta veya sividaki ses hizi
1552 m/sn oldugundan duzeltme faktoru
986/1552'dir. Buna gore bir gdzde 6n kamara
derinligi 2.5 mm, lens 5 mm ve silikonla dolu
olan arka segment derinligi 34.3 mm
OlgUliyorsa gercekte bu go6zin aksiyel
uzunlugu 2.5 mm + 5 mm + (34.3x986/1552) =
24.5 mm olacaktir. Dizeltme yapilmadan elde
edilen dlgumler gergek degerden yaklasik %40
daha fazladir?. Aksiyel uzunlugun
hesaplanmasinda kullanilabilecek diger bir
yontem ise aksiyel uzunlugun bilgisayarl
tomografi ile élgllmesidir.

Glokom

Glokomun cesitli tipleri silikon yagina bagli
olarak ortaya cikabilir. Pupiller bloga bagl
gelisen glokom herhangi bir zamanda
gelisebilecedi gibi daha ¢ok erken postope-
rative dénemde gorilmektedir. Ozellikle afakik
g6zlerde ortaya ¢ikmaktadir ancak psodofakik
gozlerde de olusabilir. Her iki durumda da
silikon ylzeyinin pupil araligini kapatmasi s6z
konusudur ve eger saat 6 iridotomisi
calismiyorsa pupiller blok glokomu tetiklenir.
Tedavide saat 6 iridotomisinin patent hale
getirilmesi gereklidir.

Akut doénemde ortaya c¢ikan diger bir
glokom sekli fazla miktarda verilen silikona
bagldir. Si1g 6n kamara, 6n kamaraya gecen
silikon olsun ya da olmasin en onemli
bulgusudur. Bu tabloda fazla silikonun geri
alinmasi gerekmektedir. Bazi olgularda ise
goreceli olarak silikon fazlasi varmis gibi klinik
gelisebilir. Bu olgularda asiri lazer veya krio
uygulanmasina bagli koroidal sisme bdyle bir

duruma yol agmaktadir. Tedavisinde bu
0demin giderilmesine donuk secenekler
kullaniimalidir.

Silikon c¢alisma grubunun sonuglarina
gbre 36 ay sonunda kronik yUksek g6z igi
basinci silikonlu goézlerde C3F8 verilenlere
gbre daha fazla goriulmektedir (%8'e karsilik
%2). Buradaki mekanizma emdlsifiye olan
silikonun trabekller agi tikamasi veya
trabekller agda enflamasyon ve fibrosis
yaratmasiyla olabilir. Ge¢ dénem glokomunun
engellenmesi icin silikon yaginin erken
donemde alinmasi 6nerilmektedirt.

Keratopati

Keratopatinin potansiyel kaynaklar akdz-
silikon kabarcigi arasindaki yuzey gerilimi
farkhhklari, g6z ici basincinin artmasiyla
ortaya cikan kornea endoteli (KE) stresi ve
direk mekanik temastir2.3. Hem klinik hem de
deneysel spekiler mikroskopi (SM) calisma-
lariyla silikon yaginin KE dansitesinde azalma,
polimegatizm ve pleomorfizmde artisa neden
oldugu gosterilmistir. Uzun slre temasin
devam ettigi olgularda da bunlara ek olarak
posterior kollajen tabaka olusumu gibi ciddi
morfolojik degisiklikler ortaya cikariimistir4.

Sadece Beekhuis ve ark.5nin bildirdigi ve
siklhikla korneanin kalinhdinin azaldigina ait bir
bulgu da vardir. Yazarlar bu fenomeni silikon
damlasinin endotelden pasif sizintiyi engelle-
mesi, bununla es zamanli olarak korneadan
evaporasyonla su kaybi olmasiyla acikla-
maktadirlar. KED'nde azalma, belirgin
morfolojik degisikliklerin yaninda uzun bir sure
gectiginde retrokorneal membran formasyonu
izlenebilmektedir. Silikon yagina bagli olusan
bu tabakaya posterior kolajen tabaka adi
verilmistir. Silikon keratopatisinin patoge-
nezinde silikon yadinin KE'ne mekanik etkisi,
olusturdugu bariyerle hipoksiye neden olmasi



Ret - Vit 2003; 11 : 93-97

97

ve beslenmesi igin esansiyel maddelerin
gecisinin  engellenmesinin  rol oynadigi
disundlmektedir. Ancak kuguk bir silikon
damlasinin da benzer degisikliklere neden
olabilecegi gosterilmigtirs.

Silikon yaginin kornea endoteli Uzerinde
yarattigi etkilerin degerlendirildigi spekuler
mikroskopik bir calismada KE dansitesinde
azalmayla birlikte buylk KE hucrelerindeki
genigleyen veya cift konturlu sinirlariyla
belirgin pleomorfizm ve anormal hicre igi
detaylari geride kalan KE hicrelerindeki ciddi
hasari gostermektedir. Silikonla temas etmis
olan bdlgelerdeki sungerimsi gorlnim ve
sitoplazmik parlak odaklar SM ile elde edilen
bir diger karakteristik bulgu olarak tanim-
lanmistir?. Bu tip gorinim korneanin posterior
yuzeyinde ince filamantéz kolajen birikimine
veya retrokorneal membran yapisina bagli
olabilir. Keratopati gelisen olgulardaki silikonun
KE ile temas ylzeyinin keratopati
gelismeyenlerden daha genig olmasi silikonun
ak6éz humorle KE arasinda olusturdugu
bariyerin daha genis olmasina neden olmakta;
bu da KE'nin beslenmesini daha fazla
engellemekte ve mekanik basi da daha c¢ok
olmaktadirt.

Refraktif degisiklikler

Silikon yagi vitreusa goére (1.336) daha
yuksek refraktif indekse sahip olmasi
nedeniyle (1.400-1.405) go6zin refraksiyon
durumunu degistirmektedir. Refraksiyondaki
bu degisiklik lensin durumuna goére farkllik
gOstermektedir. Normal fakik bir gézde silikon
lens arkasinda konkav bir ylzey olustur-
masindan dolayi silikon goz icinde eksi bir lens
gibi davranir ve gb6zde teorik olarak +8

dereceye varan hipermetropi yaratir. Pratikte
ise gozun silikonla tam olarak dolup
dolmamasina goére bu kayma 0- +10 arasinda
degisiklik gosterebilir. Fakik bir gézde ortalama
hipermetropik kayma +6 dioptri olarak kabul
edilebilir. Afak bir gbdzde ise silikon yagi
konveks bir ylzey olusturur ve bu ylzey pupil
alanina kadar uzanir. Bu durum g6z icinde arti
bir lens etkisi yaratir. Pupillanin genisligine ve
silikon miktarina gore silikonun konveksitesi de
farkhlik gosterir ve olusturdugu kiricilik +12.5
ile +5.6 arasinda degisir. Bu durumda gézdeki
net degisiklik ortalama -7.4 dioptri civarin-
dadirt.
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