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ÖZ

 Vitreoretinal mikrocerrahi tekniklerindeki gelişmeler ve si-
likon yağı kullanımı, proliferatif vitreoretinopati, dev retina 
yırtığı ve ağır travma olguları gibi komplike retina dekol-
manı tedavisinde başarı oranlarını arttırmıştır. Özellikle üst 
yarı yırtık ve dekolmanlarında silikon yağı, spesifik gravi-
tesi göz içi sıvılarından daha az olduğu için oldukça etki-
lidir. Ancak düşük gravite alt kadranda silikon baloncuğu 
altında sıvı birikimine ve alt yarıda artmış reproliferasyon 
oranlarına yol açar. Ağır silikonlar yüksek spesifik gravi-
teye sahip yeni karışımlardır. Ağır silikonlar kullanılarak 
yapılan komplike retina dekolman cerrahisinde anatomik 
başarı oranları değişkendir. Komplikasyonlar konvansiyo-
nel silikon yağıyla bildirilenlere benzemektedir. Etkinliğini 
belirlemek için, alt yarı komplike retina dekolmanlarında, 
ağır silikon yağları ile konvansiyonel silikon yağını karşı-
laştıran prospektif, randomize, kontrollü klinik çalışmalara 
gereksinim vardır.  

Anahtar Kelimeler: Ağır silikon, proliferatif vitreoretinopati, 
retina dekolmanı.

ABSTRACT

 The improvement of vitreoretinal surgical techniques and 
the use of silicone oil have increased the rate of successful 
treatment of complicated retinal detachment, including 
proliferative vitreoretinopathy, giant retinal tears, and severe 
trauma cases. Especially for superior breaks and retinal 
detachments, silicone oil is effective because its specific 
gravity is less than that of intraocular fluid. The low gravity 
can results in fluid accumulation in the inferior quadrants 
underneath the silicone oil bubble and an increased rate 
of proliferation in the inferior part of the retina. Heavy 
silicone oils are a new mixture with high specific gravity. 
Anatomic success rates are different in the complicated 
retinal detachment used heavy silicone oils. Complications 
are similar to those reported with conventional silicone 
oil. A prospective, randomized, controlled clinical trial to 
compare heavy silicone oils and conventional silicone oil in 
cases of complicated retinal detachment with involvement 
of the inferior quadrants will be necessary to clarify this 
efficacy of the heavy silicone oils.
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GİRİŞ

Bugün özellikle komplike retina dekolmanı tedavi-
sinde vitreoretinal cerrahi, yüksek oranlarda anatomik ve 
fonksiyonel başarıya sahiptir. Bunda kuşkusuz vitreore-
tinal cerrahi teknik ve ekipmanlarındaki gelişim kadar, 
kullanılan internal ttamponadların da yeri büyüktür. Bu-
gün uzun süreli endotamponad olarak kullanılan perf-
loropropan (C3F8) gazı ve silikon yağı superior retinada 
iyi tamponad etki sağlarken, inferior retinayı yeterince 
desteklemez. Bu nedenle özellikle inferior retinadaki yır-
tık ve/veya alt kadranda proliferatif vitreoretinopati (PVR) 
gelişmiş nüks retina dekolmanları (RD) hala önemli bir 
problemdir. PVR’lı olgularda uzun dönem endotampo-
nad olarak sıklıkla kullanılan silikon yağının dansitesi 
sudan azdır ve özellikle hafifçe az doldurulmuş gözlerde, 
kapanmamış retina yırtıkları, desteksiz retina alanları ve 

proliferatif hücre ve mediatörlerin birikimi ile PVR alt ya-
rıda gelişme eğilimindedir ve nüks retina dekolmanları 
ile sonuçlanır.1

Göz tam bir küre değildir, küreye yakın bir kaviteye 
sahiptir. Bu geometrik yapı nedeniyle hafifçe az doldurul-
ması, desteklenmeyen geniş retina alanlarına yol açmak-
tadır. Bu nedenle gaz veya silikon yağı gibi sudan hafif 
olan ve yüzen tamponad ajanların superior fundus ile 
teması daha etkindir ve inferior retinanın tampone edile-
bilmesi için sudan daha ağır, çöken endotamponadlara 
gereksinim vardır.1 

İşte bu düşünce ile son 20 yıldır sudan daha ağır 
dansiteli, yeterli tamponad sağlayan ve iyi tolere edilebi-
len bir endotamponad geliştirme çabaları vardır. Çöken 
bir tamponad özellikle geniş inferior yırtıklar ve inferior 
kadran PVR’lı olgularda yararlı olacaktır. 
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Sudan ağır endotamponad olarak florosilikon yağ-
ları araştırılmış, ancak enflamatuar yanıtlara, yabancı 
cisim reaksiyonuna ve epiretinal membran (ERM) olu-
şumuna yol açtığı bulunmuştur. Florosilikon yağlarının 
oküler toksisitesi bu maddalerin düşük molekül ağırlıklı 
komponentlerine bağlı olabilir.2

Semiflorinli alkanlar özellikle F6H8 üzerinde çalışıl-
mış, ancak deneysel çalışmalar umut vaat ederken klinik 
uygulamada; kronik oküler hipotansiyon, yoğun intrao-
küler inflamatuar reaksiyon, ağır keratopati, erken emül-
sifikasyon, fibrin membran oluşumu gibi yüksek oranda 
gözlenen klinik yan etkiler bu ajanın rutin kullanımını 
engellemiştir. Bu yan etkilerin düşük viskozitesi nede-
niyle emülsifikasyona olan yatkınlığından kaynaklandığı 
düşünülmüştür.2,4

Konvansiyonel perflorokarbon sıvıları (PFCL) ise 
yüksek spesifik graviteye sahiptir ve bu optik sinir lifle-
rine, ganglion hücre tabakasına, retina pigment epiteli 
(RPE) ve fotoreseptörlere toksik veya mekanik hasara yol 
açabilir. Bu nedenle sadece kısa süreli endotamponad 
olarak veya intraoperatif güvenle kullanılabilir.5

Bir tamponadın etkinliği 3 temel faktöre bağlıdır:

1. Retina, akköz ve tamponad ajan arasındaki yüzeyler 
arası gerilim.

2. Tamponad ajan ve akköz arasındaki spesifik gravi-
tedeki farklılık (yüzebilirlik).

3. Ajanın viskozitesi.

İlk iki faktör, tamonadın kısa dönem etkinliği açısın-
dan önemli iken, uzun dönemde materyalin viskozitesi 
bütünlüğünün sürdürülebilmesi ve böylece emülsifikas-
yonun azalmasında klinik önem taşır. Bugün kullanımda 
olan ajanların tümü bir özelliği ile avantajlı iken diğeri ile 
dezavantajlıdır. Bu durumda şu soru akla gelmektedir: 
Gereksinimleri karşılamak için iki tamponadı kombine 
temek olası mıdır? İyileştirilmiş özellikleri olan yeni bir 
tamponad ajan yaratmak için, iki tamponad ajanı kom-
bine etmek yeni bir yaklaşımdır ve bu yaklaşım sonucun-
da ‘ağır silikon’ olarak isimlendirilen iki farklı tamponad 

ortaya çıkmıştır ve bu ajanlar üzerinde hala çalışılmakta 
olan ajanlardır:

1- F6H8-silikon yağı karışımı.

2- Silikon yağı-RMN3 karışımı.

Solubilite çalışmaları göstermiştir ki; kısmen flo-
rinli alkanlar ve silikon yağı, ‘ağır silikon yağı’ gibi ya 
homojen temiz bir solüsyon veya oranlarına göre ‘çift 
dolgu’(double filling) gibi iki ayrı solüsyon oluşturacak 
şekilde birlikte kullanılabilirler.6,7 

Densiron 68

Densiron 68 (Fluoron/Geuder), perfluorohexylocta-
ne (F6H8) ve silikon yağı (1000 cts) karışımıdır (Tablo 1). 
F6H8 kısmı pratik olarak pür F6H8 özelliğindedir. Silikon 
fazı ise %60 volümde F6H8 ile denge sağlandığında ağır 
silikon yağı özelliğindedir. F6H8 silikonda kısmen karı-
şabilir olmakla beraber bu proses yavaştır ve bir denge 
oluşması için bir ay gerekir. 

Deneysel göz kamarası modellerinde yapılan çalış-
malarda ilk başta 1.8 ml. pür silikon, 4.2 ml pür F6H8 
üzerinde yüzer. Birkaç gün sonra ara durum oluşur ve 
F6H8’in bir kısmı, baş hareketlerinin de yol açtığı difüzyon 
ve ajitasyonla çözünür ve slikon kısım miktarı 3 ml.’ye 
çıkarkan, F6H8 miktarı 3 ml.’ye düşer. Sonuçta muhte-
melen 1 hafta ile 1 ay içinde denge oluşur ve altta 1.5 
ml. pür F6H8, üstte %60 F6H8 içeren 4.5 ml. satüre silikon 
fazına ulaşılır. 

Karışım daha çok silikon gibi davranır. Oluşan ba-
loncuk daha yuvarlak, hidrofilik yüzeylerle temas kötü-
dür. İndente edilen kısımlar yeterince dolmaz6. 

Alt yarıyı tutan ağır PVR’lı RD ve alt yarı dev veya 
çok sayıda yırtıklı RD’ larında Densiron 68 etkinliğini 
değerlendiren farklı çalışmalarda değerlendirilmiştir.8-11 
Anatomik başarı %25-92.3 gibi değişen oranlarda bil-
dirilmektedir. Başarı oranlarındaki büyük farklılık başarı 
kriteri olarak alınan son durumdaki farklılıklarla ilişkili 
olabilir. Bu çalışmalarda bildirilen postoperatif kompli-
kasyonlar da Tablo 2. de özetlenmiştir.

 
Spesifik 
gravite
(g/cm3)

Yüzeyler arası 
gerilim (mN/ml)

Viskozite
(mPas)

F6H8 1.35 49.1 2.5

Silikon yağı 0.97 35.4 1000

Densiron 1.06 40.82 1387

Tablo 1: F6H8+Silikon yağı-fiziksel özellikler.

Postoperatif komplikasyonlar Görülme 
sıklığı (%)

Ön kamarada fibrin reaksiyonu 3-33

Ön kamarada F6H8 baloncuğu 1-3

Katarakt oluşumu/progresyonu 3-25

IOP artışı 0-14

Kr. Hipotoni 1-8

Emulsifikasyon 0-21

Epiretinal membran oluşumu 0-36

Üst kadran retina dekolmanı 10-30

Tablo 2: Densiron 68 kullanılan retina dekolman cerrahisi 
sonrası komplikasyonlar.
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Dansite  1.03g/cm3

Viskozite 3800 cst

Yüzey gerilimi >40mN/m

RMN3 volümü %11.9

Tablo 3: Oxane HD fiziksel özellikleri.

Oxane HD

Oxane D (Bausch&Lomb), silikon yağı (5700 cst) ve 
florinli hidrokarbonlu olefin (RMN3) karışımıdır. Homo-
jen bir solüsyondur. Su hava ve PFCL varlığında stabildir. 
Fiziksel özellikler Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Alt yarıyı tutan ağır PVR’lı komplike retina dekol-
manlarında Oxane HD kullanımı ile ilgili yapılan ça-
lışmalarda anatomik başarı oranları %37-83 arasında 
değişmektedir.12-15 Bu çalışmalarda bildirilen postopera-
tif komplikasyonlar Tablo 4’de özetlenmiştir. Theelen ve 
ark. nın çalışmalarında4 Oxane HD uygulaması sonrası 
%37 oranında granülomatöz üveite benzer tablo tanım-
lanmış ve Oxane HD’nin çıkarılması ile tablonun gerile-
diği bildirilmiştir. Hem Densiron hem de Oxane HD ile 
yapılan çalışmalarda %18-30 oranında üst yarıda yeni 
yırtık oluşumu ve üst yarıda retina dekolmanı izlenmesi 
de dikkat çekicidir. 

SONUÇ

Sonuç olarak ağır silikonların alt yarı PVR’lı, alt yarı 
yırtıklı kompleks RD’larında ağır silikonların kullanımı ile 
ilgili olan çalışmalar sınırlı sayıda olmakla beraber, et-
kin ve kabul edilebilir komplikasyon oranlarıyla güvenilir 
gibi görünmektedir. Silikon yağından daha mı etkili? Bu 
soruya yanıt vermek zordur, çünkü ağır silikon tampo-
nadı ile başarı sağlanamayan olgularda tekrar cerrahi 
sonrası konvansiyonel silikon kullanılmakta ve başarı 
elde edilebilmektedir. Ağır silikonların sonuçları ile ilgili 
olarak daha sağlıklı değerlendirmeler yapılabilmesi için 
çok merkezli, randomize klinik çalışmaların sonuçlarına 
ihtiyaç vardır. 
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Postoperatif komplikasyonlar Görülme sıklığı (%)

Ön kamarada fibrin reaksiyonu 3-37

Katarakt oluşumu/progresyonu 0-30

IOP artışı 12-16

Emulsifikasyon 0-21

Epiretinal membran oluşumu 0-60

Tablo 4: Oxane HD kullanılan retina dekolman cerrahisi 
sonrası komplikasyonlar.


