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Retina Dekolman Cerrahisinde Postoperatif
Eksplant Reaksiyonlari

Ziya KAPRAN!

OZET

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde, skleral ¢okertme yapilan 150 retina dekolmam ol-
gunua 1 1'inden (%7) enfeksiyon veya ekstrusiyon nedeniyle siliken eksplantlar ¢ikanldi. 6 olguda
(%55) 7.5 mm (5073 sidendirik, 5 olgnda da (%45 5 mm Tik (505-506) silendirik ve oval siinger bu-
lunmaktaydi. Skleral eksplantlar dekolman ameliyatindan sonra ortalama 3.5 ayda ¢ikarildi. 5 ol-
gunun kiiltiiriinde S. Epidermidis ve 2 olgunun kiiltiiriinde S. Aureus iiredi. 3 (%27) hastada ye-
niden dekolman gelisti.

Postoperatif eksplant reaksiyonlarinda enfeksiyon kaynagi ameliyat sirasinda patojen bakterilerle
kontaminasyon olabilir. Bazen bu enfeksiyon ameliyattan aylar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun ya-
minda mekanik travmaya yol agan teknigine uygun veya one uzanmug tespit siitiirleri, keskin kenarh
biiyiik silikon siingerlerde eksplant reaksiyonlarina sebep olabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Retina dekolmani, skleral ¢ékertme

POSTOPERATIVE EXOPLANT REJECTION IN RETINAL DETACHMENT SURGERY

SUMMARY

150 patient had been opereted for retinal detachment surgery in SSK Istanbul Hospital. Scleral
buckling elements were removed from 11 (%7.3) eyes because of infection and extrusion. There
were 7.5 mm of silicone sponges (507) in 6 (%55) and 5 mm (506,505) sponges in 5 patients
(%45). Sponges were renoved in average 3.5 months after the retinal surgery. S. epidermidis were
the cause of infection in 5 cases and S. Aureus in 2 cases. Retinal redetachment was observed in 3
(%27) patients after the renoval.

The cause of infection may be from contamination at the time of surgery. It may place many
months after surgery has been performed. Machanical factors may also ben important including ina-
dequete scleral sutures, anteriorly placed suture knots and sharp edges of big silicone rubber exop-
lants may controbute to erosion. Ret-vit 2000; 8: 55-58.
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GiRiS

Silikon elastikligi, inertli§i ve gevsemeden

infeksiyon oranlari artmigtir. Solid silikon me-
teryal bakteri iiremesini provake etmez, ancak

uzun siire iglevini yapabilmesi nedeniyle de-
kolman cerrahisinde ¢okertme amaciyla kul-
lanmilmaktadir. Ancak dekolman cerrahisine sen-
tetik materyallerin kullanilmasi ile periokiiler

1. Op.Dr., SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi.

silikon stingerlerin hava bosluklar1 arasina
bakteri ve doku sivilan girip enfeksiyon san-
s arttirabilirler! 2. Dekolman cerrahisinin
onemli bir komplikasyonu olan episkleral eks-
plant rekasyionlari, silikon materyalin ¢i-
karilmasmma ve dekolmanin niiks etmesine
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neden olabilir. Bu ¢aligmada, dekolman cer-
rahisinden sonra eksplantlari ¢ikarilmig 11
hastanin cesitli 6zellikler sunulmakta ve eks-
plant redlerinin nedenleri tartigilmaktadir.

HASTA VE METOD

SSK Istanbul Hastanesi Goz Kliniginde kon-
vansiyonel retina dekolman cerrahisi uygula-
nan 150 olgunun 11 inde (%7) lokal skleral
¢cokertme materyalleri cesitli nedenlerle ¢1-
karildi. 150 olguya uygulanan skleral c¢okert-
me yontemlerinin doékiimii Tablo 1de verilmig-
tir. Eksplant reaksiyonu geligen olgularin tiimii
cevresel skleral ¢okertme ile beraber veya yal-
niz limbusa dik silikon siinger eksplant: olan
hastalardi. Tablo 2'de kullanilan bu mater-
yallerin dokiimii verilmistir. Lokal eksplant ¢1-
karilmasi gereken hastalarin 8'inde (%73) skle-
ral slinger ekstrusiyonu, 3'linde (%27) fistiil
gelisimi nedeniyle skleral ¢okertme ma-
teryalleri ¢ikarildi. 11 hastanin tiimii limbusa
dik ¢okertmeler yapilmig olgular olup 6 olguya
(%55) 7.5 mm'lik oval (507), 4 olguya (%36)
5 mm'lik silendirik (505), 1 olguya da (%9) 5
mm'lik oval silikon siinger (506) yer-
lestirilmigti (Tablo 3). Eksplantlarin ¢i-
karilmas: ile dekolman operasyonu arasinda
gecen siire 1 ay ile 8 ay arasinda degismekte
olup, ortalama siire 3.5 aydir. Eksplantlarin ¢i1-
karilmasi sirasinda alinan kiiltiirlerin S'inde S.

Tablo 1. 150 olguya uygulanan skleral ¢okertme

ydontemleri
Olgu Sayist | Kullamlan Eksplant
45 (%30) Cevresel Cokertme (2-2.5 Mm Solid)
38 (%25) Cevresel Cokertme + Paralel Siinger
(508g)
29 (%20) Cevresel Cokertme+ Limbusa Dik
Siinger (505, 506, 507)
38 (%25) Limbusa Dik Siinger (505, 506, 507)

Tablo 2. Limbusa Dik Uygulanan Siingerler

Limbusa Dik Siinger (67 Hasta) | Kullanulan Eksplant

19 Hasta (%28) 7.5Mm Oval  (507)
11 Hasta (%1T) 5 Mm Silendirik (503)
37 Hasta (%55) 5 Mm Oval (506)

Tablo 3. Cikarilan Cokertme Materyalleri

11 Hasta Cikarlan Siinger

6 HASTA (%:55) 7.5 mm oval (507)

4 HASTA (% 36) 5 mm silendirik  {503)

| HASTA (% 9) 5 mm oval (506)

Tablo 2. Dekolman niiksiiniin dénemlere gore

dagilimi
Hasta Niiks
[k 6 Hafta 4 (%36) 2 (%50)
6 Haftadan sonra 7 (%64) 1 (%14)

epidermidis, 2'sinde de S. aureus liredi. 4 ol-
guda tireme olmadi. Skleral eksplant ¢ikaril-
madan Once tiim olgularin retinalar yatigik
olup, skleral eksplant ¢ikarilmasindan sonra, 3
olguda (%27) ortalama 3 hafta sonra retina de-
kolmani gelisti. Bunlardan biri tekrar retina de-
kolman operasyonuna alind: ve limbusa paralel
silikon lastik ilavesi ile retina yatistirildi. Diger
iki olguya PVR gelisimi nedeniyle vitreore-
tinal cerrahi uygulandi. 1 olguda anatomik dii-
zelme saglandi, endoftalmi ile beraber olan
diger olguda fitizis bulbi gelisti.

TARTISMA

Silikon eksplanta bagh % 0.2 ile % 18 ara-
sinda degisen oranlarda reaksiyon gelisimi bil-
dirilmistir>->. Reoperasyonlar, birden fazla
skleral eksplantin kullanilmasi ve mekanik et-
kisi fazla olan biiyiik silikon siingerlerin kul-
lanilmas: reaksiyonlarin, goriilme oranini art-
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trir®. Skleral ¢cokertme meteryallerine bagli re-
aksiyonlarn ameliyat sirasindaki bakteriyel
kontaminasyona ve mekanik faktorlere bagh
olarak olustugu diisiiniilmektedir®. Giiniimiiz-
de dekolman cerrahisinde yaygin olarak kul-
lanilan iki materyalden solid silikon lastikler,
silikon siingerlere gore daha az reaksiyona
neden olurlar!. Erken donemdeki reaksiyonla-
rn virdilans1  kuvvetli bakterilere, ge¢ re-
aksiyon-larin da viriilans1 daha diisiik bak-
terilere ve mekanik faktorlere bagh olustugu
ileri siiriilmiigtiir>. Klinigimizde, retina de-
kolman cerrahisi yapilan olgularin 11'inde
(%7) eksplant reaksiyonu gelisti. Hastalarin
7T'sinde bakteri iliremesine karsin, 4 olguda
ireme izlenmedi. Dekolman operasyonu si-
rasinda konjonktiva acildiktan sonra kon-
jonktiva ve kirpiklerdeki mikroorganizmalar
siiratle ameliyat sahasini enfekte eder. Hahn
ve ark. 400 hastadan ameliyat sirasinda kiiltiir
almiglar ve bunlarin %59'unda iireme Kkay-
detmigler ve olgularin % 82'sinde S. Epi-
dermidis bulmuglardir®. Bir ¢ok caligmaya
gore skleral eksplant reaksiyonlarinda en sik
rastlanan bakteri S. epidermidistir. Bu yiizden
ameliyat Oncesi profilaktik topikal antibiyotik
ve povidin iyot kullanilmasi, silikon ma-
teryalin bir siire antibiyotikli sivida bek-
letildikten sonra uygulanmasi ve ameliyat so-
nunda sponjun bulundugu taraftan subkonjonk-
tival antibiyotik  verilmesi ©Onerilmekte-
dir! 289, Ayrica mekanik faktorler de ame-
liyat sirasinda giren bakteriler kadar énemlidir.
One uzanmus sert kenarli eksplantlar, iyi sak-
lanmamug siitiirler, biiyiik veya ¢ok sayida si-
likon eksplantlar, konjonktivay: erode ederek
agilmaya ve enfeksiyona yol agabilir!. Bizim
¢aligmaya aldigimiz olgularin 6'sinin (% 55),
7.5 mm'lik kalin lokal ¢ékertmeleri olmasi me-
kanik faktoriin 6nemini vurgulamaktadir.

Skleral ¢oketmeden sonra ilk bir ay i¢inde
olusan eksplant reaksiyonlarindaki erken pe-

riokiiler enfeksiyonlar ve skleral abseler; agr,
mukopiiriilan akinti, proptozis ve intraokiiler
inflamasyon bulgulan gibi agir semptomlari
olan klinik goriiniimler ile karsimiza ge-
lir! 3710 4.6 haftalik periyoddan sonra olusan
eksplant reaksiyonlarinda hastanin genellikle
fazla agris1 olmasa da, skleral eksplantin ek-
tursiyonu, fistiil, piyojenik graniilom, sub-
konjonktival hemoraji geligimi goriilebilir.

Silikon eksplant reaksiyonlarinda tedavi
eksplantin ¢ikarilmasidir. Akut iltihabin ol-
dugu durumlarda lokal ve sistemik antibiyotik
ile baskilama yapilmalidir!. Ancak gz ici inf-
lamasyon bulgular1 varsa eksplantin acilen ¢i-
karilmas1 gerekebilir!"/. Eksplant ¢ikarilma-
sindan sonra %3.2 ile % 33 arasmda degisen
oranlarda dekolman geligimi bildirilmistir''.
Yeterli skar olugmamigsa eksplant ¢i1-
karilmadan en az 2 hafta 6nce yirtiga laser fo-
tokoagulasyonu onerilmektedir!. Bizim ol-
gularimzdan 4'ine ameliyat Oncesi laser
fotokoagulasyonu yapildi. Bu olgularin hig-
birinde niiks gozlenmedi. Erken ¢ikarilan eks-
plantlardan sonra dekolman gelisme insidansi
daha fazladir’>!!. Ancak akut enfeksiyonda
cksplant yerinde kalirsa skleradaki mik-
rooganizmalar, vitreusa gecerek endoftalmiye
veya inflamasyonla PVR gelisimine neden ola-
bilir’. Bizim olgularimizin 3'linde (%27) retina
dekolman: gelismis olup, bunlarin ikisi de-
kolman ameliyatindan sonra ilk 1.5 ay icinde
eksplantlan ¢ikarilan olgulardi. Bu olguya ya-
pilan vitreoretinal cerrahi sirasinda eksplantin
¢ikarildig bolgede gevresel ¢okertmenin retina
altina gectigi goézlendi ve ¢okertme ma-
teryalinin goz i¢inden ¢ikarilmasi zorunlulugu
olugtu ve postoperatif dénemde fitizis bulbi ge-
ligti.

Postoperatif 2. aydan sonra bir olgumuzda
silikon siinger ekstrusiyonu gozlenmesine kar-
sin yirtiim biiyiik ve traksiyonlu olmasi, ayni
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zamanda hastanin dejeneratif miyopisi ne-
deniyle antibiyotik baskisi altinda takip edildi.
5 aylik izleme sonunda 6nemli bir komp-
likasyon gelismemesi iizerine profilaktik laser
yapildiktan sonra siinger alindi. Bir yillik ta-
kipte niiks gozlenmedi. Literatiirde 11 yildir
topikal antibiyotik ile izlenen olgular vardir!.
Bu yiizden ge¢ donemde eger reaksiyon yogun
degilse bir siire antibiyotik baskis: altinda iz-
lemek, tekrar dekolman olugumu sansini azal-
tabilir.

Sonug olarak retina dekolman cerrahisinde
silikon siinger kullanilacaksa materyali miim-
kiin olan en kii¢iik boyutta se¢mek, siingerin
keskin kenarlarini konjonktivadan uzak tut-
mak, 1yi bir siitiir teknigi uygulamak, ma-
teryelleri antibiyotikli sivida bir siire bek-
letmek, ameliyat sonunda konjonktiva ortiil-
mesine azami dikkat géstermek, silikon siin-
gerin bulundugu yere antibiyotik vermek, skle-
ral slingerlerin enfeksiyon riskini azaltabilir.
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