
ÖZ

Amaç: Daha önce silikon yağı tamponadı ile tedavi edilmiş 
retina dekolmanı olgularında, fakoemülsifikasyon ve kat-
lanabilir intraoküler lens implantasyonunun  klinik sonuç-
larını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalında 2002-2005 tarih-
leri arasında, proliferatif diabetik retinopati-traksiyonel 
retina dekolmanı (11 göz), proliferatif vitreoretinopati-
regmatojen retina dekolmanı (9 göz), dev yırtık (4 göz) 
sebebi ile 1000 cs’lik silikon yağı tamponadı uygulanan, 
izlemlerinde katarakt gelişimi saptanan 24 olgu çalışmaya 
alındı. Olgular retrospektif olarak incelendi. Olguların tü-
münde fakoemülsifikasyon öncesinde retinanın izlenmesini 
engelleyecek derecede lens opasiteleri mevcuttu. Olgulara 
‘’stop and chop’’ veya ‘’divide and conquer’’ yöntemi ile 
fakoemülsifikasyon ve katlanabilir akrilik lens implantasyo-
nu uygulandı. Olgular silikon yağı uygulaması ile katarakt 
cerrahisi arasında geçen süre, peroperatif komplikasyon-
lar, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası göz içi basıncı, dü-
zeltilmiş en iyi görme keskinlikleri, ameliyat sonrası izlem 
süresi, açısından değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 24 olgunun (K/E:15/9)  yaş 
ortalaması 57.2±5.4 yıl (en büyük-en küçük: 48-68 yıl) idi. 
Silikon yağı uygulaması ile fakoemülsifikasyon arasında 
geçen süre ortalama 6.4±2.8 ay (en kısa-en uzun: 2-14 
ay) olarak saptandı. Fakoemülsifikasyon intraoküler lens 
uygulaması sonrasında olgular  ortalama 5.7±3.4 ay (en 
kısa-en uzun: 3-12 ay) izlendi. Ameliyat öncesi ortalama 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 1.47±0.19 (en düşük-en 
yüksek: 1.0-1.7) LogMar iken ameliyat sonrası son kontrol-
de saptanan ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
1.06±0.45 (en düşük-en yüksek: 0.3-1.7) LogMar idi, en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliğindeki artış anlamlı olarak 
bulundu (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0.001). 

Sonuç: Silikon yağı tamponadı uygulanmış bazı gözlerde fa-
koemülsifikasyon ve katlanabilir intraoküler lens implan-
tasyonu görme keskinliğinde artışa sebep olabilir. Ancak 
görsel prognozu, katarakt cerrahisi öncesi retinanın özel-
likle makulanın durumu belirlemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Silikon yağı, fakoemülsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate our clinical results of phacoemulsifica-
tion and intraocular lens implantation in eyes treated with 
silicone oil tamponade.

Materials and Methods: Twenty-four vitrectomized and
1000 cs silicone oil filled eyes  9 with proliferative 
vitreoretinopathy-regmatogenous retina detachment, 11 
with proliferative diabetic retinopathy-tractional retina de-
tachment and 4 with giant retinal tear) that had underwent 
phacoemulsification and intraocular lens implantatiton at 
Süleyman Demirel University Medical School, Department 
of Ophthalmology between 2002 and 2005 were included 
in the study. In all cases there were lens opacities which 
prevent the visiualization of retinas. Phacoemulsification 
was performed using ’Stop and chop’’ or ‘’divide and 
conquer’’ techniques.  Foldable acrylic lenses were used 
in all operations. The patients were evaluated accor¬ding 
to postoperative follow-up period, duration between the 
phacoemulsification and pars plana vitrectomy, intraope-
rative complications, preoperative and postoperative best 
corrected visual acuities.

Results: Twenty-four patients (M/F: 15 / 9) with a mean age of 
57.2±5.4 year (range: 48-68 year) were included in this 
study. The mean time interval between the phacoemulsifi-
cation and silicone oil implantation was 6.4±2.8 months 
(range: 2-14 months). The mean postoperative follow up 
was 5.7±3.4 month (range: 3-12 month). Preoperative; 
the mean best corrected visual acuity was 1.47±0.19 (ran-
ge: 1.0-1.7) LogMar. Postoperative,1.06±0.45 (range: 
0.3-1.7) LogMar (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0.001). 

Conclusion: In vitrectomized and silicone filled eyes phacoe-
mulsification and intraocular lens implantation may incre-
ase the visual acuity but the visual prognosis is determined 
by retinal and especially macular status.
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GİRİŞ

Silikon yağı (SY), göz içi tamponad olarak komplike 
retina dekolmanlarının tedavisinde kullanılmaktadır.1-3 
Son zamanlarda traksiyonel veya regmatojen reti-
na dekolmanı ile komplike hale gelmiş ağır prolifera-
tif diabetik retinopatilerde SY kullanımının iyi sonuçları 
bildirilmektedir.4-6 Ancak klinik çalışmaların çoğu fakik 
gözlerde uzun dönem SY kullanımı ile katarakt oluşumu 
arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır.7 Bu durumu en aza 
indirgemek için SY’nın ameliyat sonrası ortalama 6 ay 
içinde geri alınması önerilmektedir.8,9 Ancak bazı göz-
lerde katarakt daha hızlı geliştiğinden, SY’nın alınma za-
manından önce katarakt cerrahisi gerekebilmektedir.

Bu çalışmada SY tamponadı uygulanmış ve izlem-
lerinde katarakt gelişimi saptanan bir grup olguda SY 
yerinde bırakılarak uygulanan  fakoemülsifikasyon (FE)-
intraoküler lens (İOL) cerrahisinin peroperatif, ameliyat 
sonrası komplikasyonları ve görsel sonuçları değerlen-
dirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Süleyman Demirel Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana-
bilim Dalı’nda pars plana vitrektomi (PPV) ve göz içi SY 
uygulanmış; izlemlerinde arka segmentin izlenmesini en-
gelleyecek derecede katarakt gelişimi saptanarak 2002-
2005 tarihleri arasında FE-İOL uygulanan 24 olgunun 
24 gözü çalışmaya alındı. Hiçbir olguya operasyon sıra-
sında SY alınması işlemi uygulanmadı. 

Tüm olgularda operasyon öncesi ve sonrası düzel-
tilmiş en iyi görme keskinliği (Snellen), biyomikroskopi, 
göz içi basıncı (Aplanasyon), indirekt oftalmaskopi ile 
değerlendirildi. Snellen eşeli ile saptanan görme keskin-
likleri LogMar’a çevrilerek istatistiksel değerlendirme ya-
pıldı. Preoperative dönemde, fundusun iyi görülemediği 
olgularda B-mod ultrasonografi ile değerlendirme yapıl-
dı. Olgulara topikal anestezi altında ‘’stop and chop’’ 
veya ‘’divide and conquer’’ yöntemi ile FE ve katlanabilir  
hidrofilik akrilik İOL (Acry Tec® Hennigsdorf GERMANY)  
implantasyonu uygulandı. 

Olgular ameliyat sonrası 1.hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. 
ayda değerlendirildi. Olgular yaş, PPV endikasyonları, 
PPV ile katarakt cerrahisi arasında geçen süre, peropera-
tif, ameliyat sonrası komplikasyonlar, ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası son kontrolde saptanan  düzeltilmiş en 
iyi görme keskinlikleri, göz içi basınçları, ameliyat sonra-
sı izlem süresi  açısından incelendi.

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 24 olgunun (K/E:15/9)  yaş 
ortalaması 57.2±5.4 yıl (48-68 yıl) idi. SY uygulaması ile 
FE arasında geçen süre ortalama 6.4±2.8 ay (en kısa-en 
uzun: 2-14 ay) olarak saptandı. FE-İOL uygulaması son-
rasında olgular  ortalama 5.7±3.4 ay (3-12 ay) izlendi.

Olgular retrospektif olarak incelendiğinde 11 (%46) 
olguda PDR ve traksiyonel retina dekolmanı, 9 (%37) ol-

guda proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve regmatojen re-
tina dekolmanı, 4 (%17) olguda dev yırtık nedeni ile PPV 
ve SY uygulandığı belirlendi.

Operasyon esnasında 3 (%12) gözde pupil dilatas-
yonu yetersizdi. Bu olgularda pupilla iris retraktörleri kul-
lanılarak genişletildi. İntraoperatif olarak, 4 (%17)gözde 
SY’na bağlı olduğu düşünülen arka kapsül fibrosisi ve 2 
(%8) gözde zonüler dializ saptandı. Zonüler dializi olan 
2 (%8) olguda ön kamaraya silikon damlacıkları gelişini 
önlemek için ön kamara sağlayıcı kullanıldı. Bu 2 (%8) 
olguda İOL stabilizasyonu yeterli görülerek, kapsül ger-
me halkası kullanılmaya ihtiyaç duyulmadı. Hiçbir olgu-
da arka kapsül açılmadı.

Ameliyat+sonrası dönemde 2 (%8) olguda geçici 
korneal ödem dışında komplikasyon gelişmedi. Takip 
sürecinde hiçbir olguda nüks retina dekolmanı saptan-
madı.

Ameliyat öncesi ortalama göz içi basıncı 18.4±1.8 
(en düşük-en yüksek:16-21) mmHg, ameliyat sonra-
sı son kontrolde saptanan ortalama göz içi basıncı ise 
18.3±2.2 (en düşük-en yüksek:14-21) mmHg idi, fark 
anlamlı değildi (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0,859).

Ameliyat öncesi dönemde 3 (%12) olgu, ameliyat 
sonrası dönemde ise 4 (%17) olgu topikal antiglokomo-
töz ilaç kullanıyordu. 

Ameliyat öncesi ortalama en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği 1.47±0.19 (en düşük-en yüksek: 1.0-1.7) 
LogMar iken ameliyat sonrası son kontrolde saptanan 
ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 1.06±0.45 
(en düşük-en yüksek: 0.3-1.7) LogMar idi, en iyi düzeltil-
miş görme keskinliğindeki artış anlamlı olarak bulundu 
(Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0,001). Olgularımızda 
FE-İOL sonrasındaki ölçümlerde, öncesine göre, en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği, 17 (%71) olguda arttı, 7 
(%29) olguda aynı seviyede kaldı.

Grafik’de ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (LogMar) dağılımı bildiril-
miştir.

Grafik: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri. 
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PPV sonrası fakik gözlerin %80’inde katarakt 
gelişmektedir.10-12 PPV ile birlikte göz içi tamponad ola-
rak SY kullanımı da katarakt cerrahisi için risk faktörlerin-
den biridir.13,14 SY’nın mekanik zarardan çok, difüzyonla 
beslenen lensin beslenmesini bozarak katarakta neden 
olduğu ileri sürülmektedir.15,16 SY uygulamasından sonra 
katarakt gelişiminin genellikle ameliyat sonrası birinci yıl 
içinde olduğu bildirilmektedir.17 Çalışmamızda SY uygu-
laması ile katarakt cerrahisi arasındaki süreyi ortalama 
6.4 ay olarak saptadık. En erken rastladığımız katarakt 
olgusu ameliyat sonrası 2. ayda idi. Bu olguda vitreoreti-
nal cerrahiden kaynaklı arka kapsül hasarının olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Travma ve vitreoretinal cerrahi geçirmiş olgularda 
zonülolizis meydana gelebilir, yüksek miyopi gibi bazı 
özel durumlarda da zonül stabilitesi zayıf olabilir. Bu tip 
olgularda ön kamaraya SY gelişini önlemek için ön ka-
marada pozitif basınç altında ve FE gibi kapalı sistem 
ameliyat tekniği ile çalışmak gerekmektedir.17 Grewing 
ve arkadaşları.18 SY dolu gözlerde en uygun lensektomi 
tekniğinin arka kapsül ve zonül bütünlüğünün korunma-
sı açısından  FE olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda 
zonüler dializ izlenen  2 (%8)  olguda, ön kamaraya SY 
damlacıkları gelişini önlemek için ön kamara sağlayıcı 
kullanıldı. Moisseiev ve ark.19 tüm olgularda ön kamara 
sağlayıcı kullanılmasını önermektedir. Geçirilmiş vitre-
oretinal cerrahi sonrası zonül zayıflığının sıklıkla bildi-
rilmesinden dolayı20,21 Kaynak ve ark.22 kapsül germe 
halkasının bu olgularda rutin olarak kullanılmasını öner-
mektedirler. Bizim çalışmamızda intraoperatif olarak İOL 
stabilizasyonu yeterli görüldüğü için kapsül germe halka-
sı kullanmadık.

Çalışmamızda intraoperatif olarak arka kapsül fib-
rosis 4 (%17) gözde izlendi. Grusha ve ark.23 SY dolu 
gözlerde, intraoperatif olarak arka kapsülde fibrotik plak 
varlığına dikkat çekmişlerdir. 

Ameliyat+sonrası dönemde ise 2 (%8) olguda ge-
çici korneal ödem dışında herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı.

SY dolu gözlerde, silikon lens implantasyonundan 
kaçınmak gerekmektedir. Çünkü SY silikon lense yapışa-
rak görmeyi bozmaktadır.24 Bu gözlerde akrilik, polyme-
tilmetakrilat ya da heparin yüzeyli-modifiye lensler tav-
siye edimektedir.23 Dick ve arkadaşları,25 silikon yağının 
hidrofobik İOL’lere hidrofilik İOL’lere oranla daha fazla 
adhezyon eğilimi olduğunu göstermişleridir. Biz çalışma-
mızda olgulara katlanabilir akrilik hidrofilik İOL implan-
tasyonunu  tercih ettik.

Çalışmamızda SY’nn gözde bırakılarak gerçekleşti-
rildiği FE-İOL cerrahisinden sonra en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği 17 (%71) olguda arttı, 7 (%29) olguda aynı 
kaldı. Görme keskinliği artmayan olgular incelendiğin-
de; bu olguların genellikle vitrektomi öncesi görme kes-

kinliklerinin de düşük olduğu veya makülapatinin varlığı 
dikkatimizi çekti.

 Sonuç olarak; SY dolu vitrektomize gözlerde ka-
tarakt cerrahisi için arka kapsül ve zonül bütünlüğünün 
korunması açısından, kapalı sistem olması nedeni ile  FE 
tekniği etkin ve güvenilir bir teknik olarak değerlendirile-
bilir. Ancak, komplikasyonlara eğilimli bu gözlerde cer-
rah daha dikkatli olmalıdır. Görsel prognozu ise cerrahi 
öncesi retinanın özellikle makulanın durumu belirlemek-
tedir.
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