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ÖZ

Amaç: Vitreoretinal cerrahi sonrası göz içi silikon yağı tampona-
dı ve kataraktı olan olgularda kombine fakoemulsifikasyon 
ve transpupiller silikon yağı boşaltılması tekniği sonuçları ve 
komplikasyonlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Fakoemülsifikasyon ve arka kapsülereksisten 
transpupiller yolla silikon yağı geri alınan 44 olgunun 44 gözü 
retrospektif olarak incelendi. 40 olguda göz içi mercek (GİM) 
implantasyonu yapıldı. 4 olgu GİM gücü 0 D olduğu için ope-
rasyon sonunda afak bırakıldı.

Bulgular: Postoperatif nüks retina dekolman oranı %18.1 (8/44) 
idi. 5 olguya tekrar pars plana vitrektomi yapıldı. 2 gözde C3F8 
enjeksiyonu, 3 gözde ise silikon yağı tamponatı ile retina yatış-
tırıldı. İris neovaskülarizasyonu ve neovasküler glokom gelişen 
3 gözden 2’sine Ahmet valve implantı yapıldı. 3 olgu ise ilave 
müdahaleyi kabul etmedi. Son kontrolde %88.6 (39/44) retina 
yatışık idi. Son görme keskinliği persepsiyon pozitif  ile 0.6 dü-
zeyi arasında idi. %68.2 (30/44) gözde görmede artış sağlan-
dı.  Rekürren retina dekolmanı ve preoperatif maküler patoloji 
görmeyi azaltan nedenler arasında bulundu.

Sonuç: Fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon yağı geri alı-
nımı kombinasyonu güvenli, zaman kazandırıcı, erken görsel 
rehabilitasyon sağlayan bir yöntemdir. Pars plana sklerotomi-
ye gerek duyulmaması açısından daha az travmatize edici bir 
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, silikon yağı, komplikas-
yon.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the technique and complications of phacoe-
mulsification combined with silicone oil removal in cases with 
cataract after silicone oil endotamponade after vitreoretinal 
surgery.

Materials and Methods: Forty-four eyes of 44 patients had pha-
coemulsification with removal of silicone oil through a planned 
posterior capsulotomy were evaluated retrospectively. An intra-
ocular lens (IOL) was implanted in 40 eyes, 4 eyes left aphakic 
because the IOL power was zero.

Results: The rate of retinal redetachment was 18.1% (8/44). In 5 
cases, pars plana vitrectomy was done; in two of them C3F8 
injection  and in three of them silicone oil tamponade was ne-
cessary to reattach the retina. In two of the 3 eyes with iris 
neovascularization and neovascular glaucoma Ahmet valve 
implantation was performed. Three cases refused further tre-
atment. Final visual acuity ranged from perception positive  to 
0.6.  68.2% (30/44) of the eyes had improved vision.  Preexis-
ting macular pathology and recurrent retinal detachment were 
the main causes for poor vision.

Conclusion: Combined phacoemulsification with transpupillary si-
licone oil removal is a useful and time consuming procedure, 
with early visual rehabilitation. The procedure was less trauma-
tic as the need for an additional sclerotomy was avoided.
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GİRİŞ
Silikon yağı komplike retina dekolmanlarında kul-

lanılan bir internal tamponattır. Ancak silikon yağına 
sekonder katarakt, glokom, keratopati gibi komplikas-
yonlar sıktır. Bu komplikasyonları azaltmak için retina 
stabilize olduktan sonra silikon yağı geri alınmalıdır. Si-
likon yağı gözde 3 aydan fazla kaldığında hemen he-
men tüm olgularda arka subkapsüler katarakt gelişimi 
izlenmektedir.1-3 Silikon alımı sırasında lensi saydam ol-
gularda iki yıl içerisinde %60 katarakt gelişimi görüldüğü 
bildirilmektedir.4 Bu nedenle silikon alımı planlanan ol-
gularda kombine cerrahi gündeme gelmiştir.

Bu çalışmanın amacı vitreoretinal cerrahi sonrası 
göz içi silikon yağı tamponadı ve kataraktı olan olgular-
da kombine fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon 
yağı boşaltılması tekniği sonuçları ve komplikasyonlarını 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1997-2005 yılları arasında SB Ankara Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Göz Kliniği Retina Bölümünde vitre-
oretinal cerrahi ve silikon yağı ameliyatı sonrası katarakt 
gelişen ve fakoemulsifikasyon ve silikon yağı alımı uygu-
lanan 44 olgunun 44 gözü retrospektif olarak değerlen-
dirildi. 

Çalışmaya alınan olguların 33’si erkek, 11’i kadın-
dı. Katarakt cerrahisi sırasındaki yaşları 6-73 (ortalama 
46,6) idi. Vitreoretinal cerrahi ve 1000 cs silikon yağı 
uygulaması için ameliyat endikasyonları Tablo 1’de iz-
lenmektedir. Silikon yağı kullanımında en sık endikasyon 
retina dekolmanı ve proliferatif vitreoretinopati (%59.1) 
idi. Vitreoretinal cerrahi ile katarakt ekstraksiyonu + si-
likon yağı alımı arasında geçen süre 4-40 ay (ortalama 
10.8 ay) idi. Tüm olgularda silikon alımı öncesi retinanın 
yatışık olduğu indirekt oftalmoskopi yada B-scan ultra-
sonografi ile saptandı. Preoperatif Göz içi mercek (GİM) 
gücü SRKII formülü ile diğer gözün aksiyel uzunluğu kul-
lanılarak hesap edildi.

Tanı Sayı %

PVR 26 59.1

PDR + TRD 9 20.5

Travmatik RD 5 11.4

Dev yırtık 3 6.8

ARN 1 2.2

PVR: proliferatif vitreoretinopati, PDR: proliferatif diabetik reti-
nopati, TRD: traksiyonel retina dekolmanı, RD: retina dekolma-
nı, ARN: akut retinal nekroz.

Tablo 1: Olguların  vitrektomi öncesi tanıları.

Cerrahi Teknik
Katarakt cerrahisi çocuk olgular dışında lokal anes-

tezi altında yapıldı. Standart küçük kesili fakoemulsifikas-
yon saydam korneal tünel insizyonla saat 12 kadranından 
gerçekleştirildi. Stop-chop tekniği ile fakoemulsifikasyo-
nu sonrası kapsuloreksis forcepsi ile 3-4 mm çapında 
arka kapsüloreksis yapıldı. İnfuzyon sıvısı alt temporal 
kadranda limbus girişli transpupiller olarak arka vitreus 
boşluğuna verildi. Silikon yağı manuel olarak 20 G ka-
nul kullanılarak aktif aspirasyonla transpupiller aralıktan 
geri alındı. Fundus muayenesi yapılarak silikon yağının 
tam boşalıp boşalmadığı ve ilave bir müdahale gerek-
tirecek patoloji olup olmadığı kontrol edildi. Kapsül içi 
viskoelastik madde ile doldurularak 20 gözde katlanır 
akrilik GİM kapsül içine implante edildi. Arka kapsülo-
reksisi genişleyen ve düzensiz olan 20 gözde ise kesi yeri 
genişletilerek PMMA GİM’i sulkusa yerleştirildikten sonra 
kesi yeri 10/0 nylon sütür ile kapatıldı. GİM gücü 0 D 
bulunan 4 göz ise afak bırakıldı.

Tüm olgular postoperatif 1. gün, 1 ve 4. hafta, 3 ve 
6 aylık aralıkla kontrol edildi. Her kontrolde düzeltilmiş 
görme keskinliği ve göz içi basıncı (GİB) ölçüldü. Oftal-
moskopik muayeneleri yapılarak postoperatif komplikas-
yonlar değerlendirildi.

Olguların katarakt cerrahisi sonrası takip süresi 4-
36 ay (ort 7.9 ay) idi.

BULGULAR
Silikon yağının gözde kalış süresi ortalama 10.8 ay 

idi. Katarakt ekstraksiyonu öncesi görme keskinliği per-
sepsiyon-projeksiyon pozitif (p+p+) ile 4 metreden par-
mak sayma (mps) düzeyi arasında değişmekteydi. Son 
görme keskinliği p (+) ile 0.6 düzeyi arasındaydı (Şekil 
1). %68.2 (30/44) olguda görme artışı sağlanırken, gör-
me keskinliği %20.4 (9/44) olguda preoperatif düzeyde 
kaldı. %11.4 (5/44) olguda görme düzeyi azaldı. Takip 
süresince hiçbir olguda arka kapsül kesafeti izlenmedi.

Erken postoperatif dönemde 8 (%18.2) gözde geçici 
kornea ödemi izlendi. Geçici göz içi basınç (GİB) yük-
sekliği izlenen 10 (%22.7) gözde tonus oküler topikal 
medikal tedavi ile kontrol altına alındı. 4 gözde residü 
emulsifiye silikon yağı gözlendi ve bu olgulardan 3 ta-
nesinde GİB yüksekliği topikal medikal tedavi ile kontrol 
altına alınmasına rağmen 1 olguya ilave iridotomi yapıl-
ma ihtiyacı doğmuşdu. Hiçbir olguda vitreus hemorajisi 
izlenmedi.

Katarakt cerrahisi ve silikon alımı sonrası 8 (%18,6) 
gözde ortalama 14,2 gün (1-30 gün) sonra epiretinal 
membranlarda reproliferasyon yada periferik retinadaki 
delikler nedeniyle rekürren retina dekolmanı gelişti. Bu 
olgulardan 3 tanesine yeniden vitrektomi + silikon yağı 
uygulanırken, 2 olguda ise yeniden vitrektomi + C3F8 
enjeksiyonu ile retina yatıştırıldı. İris neovaskülarizasyonu 
ve neovasküler glokom gelişen 3 olgudan ikisine Ahmed 
glokom valve implantı yapıldı. 3 olgu ilave cerrahi mü-
dahaleyi kabul etmedi. Bir olguda silikon alımından 10 
gün sonra sörklaj önünde yırtık geliştiği için lazer yapıldı. 
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Son kontrolde 38 olguda (%88,3) retina yatışık olarak 
bulundu. GİM dislokasyonu yada GİM üzerinde silikon 
parçacıkları hiçbir olguda izlenmedi. 1 olguda GİM’de 
capture olduğu gözlendi, ancak müdahale edilmedi.

TARTIŞMA
Kompleks retina dekolmanı tedavisinde silikon yağı 

uygulaması günümüzde daha popüler hale gelmiştir. 
Fakik olgularda silikon yağı uygulaması sonrası katarakt 
oluşumu kaçınılmazdı.3-5 Çalışmamızda olguların kontro-
le geç gelmesi ve retinanın stabilitesinin beklenmesi ne-
deniyle katarakt cerrahisi ve silikon alımı ortalama 10.8 
ayda yapıldı. Kataraktın oluş mekanizması tartışmalıdır. 
Kataraktın gelişiminde silikonun toksik etkisinden ziyade 
mekanik etkisinin ön planda olduğu düşünülür.6

Katarakt cerrahisi ile birlikte transpupiller silikon 
yağı boşaltılması cerrahi sayısını azaltmaktadır. Kata-
rakt cerrahisi için yapılan müdahelenin dışında pars 
plana sklerotomiye gereksinim duyulmaması ameliyat 
süresini kısaltmasının yanı sıra, pars plana sklerotomi-
den kaynaklanan retina dekolmanı, vitreus hemorajisi 
gibi komplikasyonları ortadan kaldırmaktadır.1,7,8,9 Arka 
kapsül planlı bir şekilde açıldığı için sekonder katarakt 
gelişme riskide olmamakta, görsel rehabilitasyon daha 
kısa sürede sağlanmaktadır. Bizim çalışmamızda da 
postoperatif dönemde hiçbir olguda vitreus hemorajisi 
oluşmadı, arka kapsuloreksis yapıldığı için arka kapsül 
kesafeti izlenmedi.

Kombine cerrahinin en önemli dezavantajı arka 
kapsüloreksisin düzensiz olarak genişlemesidir. Bu hem 
GİM’in stabilitesini bozarken, hem de postoperatif retina 
dekolmanı ve kistoid makuler ödem olasılığını artırır. Ay-
rıca kesi yerinin genişletilmesi ve sütürasyon astigmatiz-
ma oluşumuna neden olabilir. Kapsüloreksisin büyüdüğü 
ve kapsül içi implantın güvenli olmadığı düşünüldüğünde 
GİM sulkusa implante edilir.1 Bizim çalışmamızda arka 
kapsüloreksisin büyüyüp kapsül stabilitesinin tam olma-
dığı düşünülen 20 olguda GİM sulkusa implante edil-
di. Daha önceden vitrektomi yapılıp vitreus traksiyonları 
giderildiği için postoperatif retina dekolmanı ve kistoid 
makula ödemi olasılığı azalır. Frau ve ark. yapılan cerra-
hi müdahaleler ve proliferatif vitreoretinopati ile bozulan 
oküler kan bariyerinin kistoid makula ödemine yol aça-

bileceğini belirtilmiştir.10 GİM implantasyonunda PMMA 
yada akrilik lensler tercih edilmelidir.1,11,12 Silikon GİM’ne 
silikon yağının geri dönüşümsüz yapışması söz konusu-
dur. PMMA lenslerde ön kapsülde daha az fibrozis ve 
fimozis gelişimi izlenir.13

1970-80 yılları arasında PPV’yi takiben silikon yağı 
enjeksiyonu yapılan olgularda, %0-%56 arasında de-
ğişen GİB artış prevelansı bildirilmiştir. Silicone Study 
Group tarafından 1993 tarihinde, 241 olgu üzerinde 
yapılan çalışmada glokom prevelansı %5’lere kadar in-
miştir.14 Çalışmamızda silikon yağı enjeksiyonu sonrası 
%17.8 geçici GİB artışı medikal tedavi ile kontrol altına 
alındı.

Emülsifikasyon, silikon yağının intraoküler ortamda 
küçük silikon damlacıkları haline gelmesidir. Emülsifikas-
yon oranları literatürde %0,7-56 arasında bildirilmekte-
dir.15,16 Çalışmamızda 4 olguda emulsifikasyon izlendi 
ve emulsifiye silikonun transpupiller yolla çıkarılmasında 
göz uzun süre irrige edilerek silikonun uzaklaştırılmasına 
çalışıldı. 

Daha önce yapılan çalışmalarda silikon yağı alımı 
sonrası nüks retina dekolmanı oranı %6-33 olarak bil-
dirilmektedir.1,17,18 Bizim çalışmamızda silikon yağı geri 
alımı sonrası bu oran %18.1’dir. Şiddetli proliferatif reti-
nopati, periferik retinadaki küçük delikler yada arka kap-
süloreksisin residü vitreus üzerine yaptığı traksiyona bağlı 
nüks retina dekolmanı oluşabilir.10,11,12 Katarakt cerrahisi 
öncesi mümkünse retinanın durumu iyi incelenmeli, epi-
retinal membran peeling gibi ilave cerrahi gereken ol-
gularda bu kombine teknik uygulanmamalıdır. Retinanın 
yatışık olduğu ve ilave bir müdahale gerektirmeyen ol-
gularda fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon alımı 
tercih edilmelidir. Yeni bir pars plana sklerotominin ya-
pılmaması yeni iatrojenik retinal yırtık olasılığını ortadan 
kaldırır, ayrıca silikon yağı alımı öncesinde 360 derece 
profilaktik lazer fotokoagulasyon nüks retina dekolman 
riskini azaltır.19

Sonuç olarak seçilmiş olgularda fakoemulsifikasyon 
ve transpupiller silikon yağı geri alımı kombinasyonu 
arka kapsuloreksis yapıldığı için erken görsel rehabili-
tasyon sağlayan bir yöntemdir. Pars plana sklerotomiye 
gerek duyulmaması açısından daha az travmatize edici 
bir cerrahidir.
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