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ÖZ

Amaç: Silikon yağı boşaltılmasında kullanılan 23 ve 20 Gauge (G) 
sklerotomi tekniklerini karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Retina dekolmanı ve proliferatif diyabetik reti-
nopatinin komplikasyonları nedeniyle pars plana vitrektomi 
(PPV) uygulanıp göz içi tamponad madde olarak silikon yağı 
kullanılan olgular, 20 G sklerotomiler yoluyla silikon yağı 
boşaltılanlar (Grup 1; 39 olgu) ve 23 G transkonjonktival 
sklerotomi yoluyla silikon yağı boşaltılanlar (Grup 2; 34 olgu) 
olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Gruplar ameliyat sonrası en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) değişimi, göz içi basınç 
(GİB) değişimi, ameliyat sırasında ve sonrasında görülen kom-
plikasyonlar açısından değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası takiplerde ortalama EDGK değerleri 
Grup 1’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sırasıyla 
LogMAR 1.2±1.0, 1.0±1.0, 0.96±0.9, 0.9±0.85, 0.86±0.8, 
Grup 2’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sırasıyla 
LogMAR 1.2±1.2, 0.96±1.0, 0.94±0.9, 0.9±0.94, 0.9±0.94 
olarak tespit edildi. Ameliyat sonrası takiplerde ortalama 
GİB değerleri Grup 1’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. 
ayda sırasıyla 13±1.7, 14±2.6,  14±1.7, 14±1.6, 15±3.2 
mmHg, Grup 2’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda 
sırasıyla 11±3.5, 12±1.8,  13±1.8, 13±2.0, 14±2.6 mmHg 
olarak tespit edildi. Grup 1’de ameliyat sonrası hiçbir olguda 
1. gün hipotoni görülmezken, Grup 2’de 3 (%8.8) olguda hi-
potoni tespit edildi. Ameliyat sonrası takiplerde Grup 1’de 4 
(%10.2) olguda redekolman, 3 (%7.6) olguda yeniden VK (vit-
reus kanaması), Grup 2’de ise 2 (%5.8) olguda redekolman, 
2 (%5.8) olguda da yeniden VK meydana geldi. 

Sonuç: Silikon yağı boşaltılmasında 23 G transkonjonktival süt-
ürsüz pars plana vitrektomi ve 20 G pars plana vitrektomi 
sistemleri benzer özellikler gösterir. Bununla beraber 23G 
sistem kapalı sistemin sağladığı avantajlar, konjonktivanın 
açılmaması, sütüre bağlı komplikasyonların oluşmaması gibi 
ek avantajlar sağlar. 

Anahtar Kelimeler: 23 G pars plana vitrektomi sistem, 20 G pars 
plana vitrektomi, silikon yağı alımı.

ABSTRACT

Purpose: To compare 23 and 20 Gauge (G) sclerotomy methods for 
silicone oil removal.

Materials and Methods: Patients that had undergone pars plana vit-
rectomy (PPV) and received silicone oil as intraocular tamponade 
material because of retinal detachment and the complications of 
proliferative diabetic retinopathy were divided into two groups: 
those undergoing removal of silicone oil through 20 G sclerot-
omy (Group 1; 39 patients) and those undergoing removal of 
silicone oil through 23 G transconjunctival sclerotomies (Group 
2; 34 patients). The groups were evaluated with regard to post-
operative changes in BCVA and IOP, and complications that oc-
curred during and after surgery.

Results: In the postoperative follow-up, the mean values of BCVA on 
the first day, at the first week, and at the first, third, and sixth 
months were LogMAR 1.2±1.0, 1.0±1.0, 0.96±0.9, 0.9±0.85, 
and 0.86±0.8, respectively, in Group 1, and LogMAR 1.2±1.2, 
0.96±1.0, 0.94±0.9, 0.9±0.94, and 0.9±0.94, respectively, 
in Group 2. In the postoperative follow-up, the mean values of 
IOP on the first day, at the first week, and at the first, third, and 
sixth months were 13±1.7, 14±2.6, 14±1.7, 14±1.6, and 
15±3.2 mmHg, respectively, in Group 1, and 11±3.5, 12±1.8, 
13±1.8, 13±2.0, and 14±2.6 mmHg, respectively, in Group 
2. No patients from the Group 1 developed hypotonia on the 
first day after surgery, whereas hypotonia was determined in 3 
patients (8.8%) from Group 2. During the postoperative check-
ups, re-detachment was found in 4 patients (10.2%) from Group 
1, recurring vitreous hemorrhage (VH) was found in 3 patients 
(7.6%) from Group 1, re-detachment occurred in 2 patients 
(5.8%) from Group 2, and recurring VH occurred in 2 patients 
(5.8%) from Group 2.

Conclusion: Silicone oil removal using a 23 G transconjunctival su-
tureless pars plana vitrectomy and the 20 G pars plana vitrec-
tomy system shows similar characteristics. However, the 23 G 
transconjunctival system provides additional benefits such as the 
advantages of a closed system, the conjunctiva is not opened, 
and the complications due to the sutures are reduced.    

Key Words: 20 G pars plana vitrectomy system, 23 G transconjuncti-
val sutureless pars plana vitrectomy, Silicone oil removal.
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GİRİŞ

Silikon yağı özellikle dev yırtıklı retina dekolmanı, 
proliferatif vitreoretinopati, travma, endoftalmi gibi du-
rumlarda endotamponad olarak başarılı bir şeklide kul-
lanılmakta ve ameliyat prognozunu olumlu yönde etkile-
mektedir.1 Silikon yağının uzun süre göz içinde bırakılma-
sının katarakt, göz içi basıncında (GİB) yükselme, band 
keratopati gibi komplikasyonlara yol açmasından dolayı 
tamponad görevini tamamladıktan sonra geri alınması 
tercih edilmektedir.1 Silikon yağı göz içinden alınırken 
genel uygulama, sklerotomiler yoluyla alınmasıdır. 

En sık uygulanan teknik konjonktivanın açılıp alt 
kadrana 20 gauge infüzyon kanülünün yerleştirilmesini 
takiben, üst kadrandan yapılan sklerotomiler aracılığı ile 
silikon yağının pasif ya da aktif aspirasyonla boşaltılma-
sıdır. Bu teknikte ameliyat bitiminde sklerotomilerin ve 
konjonktivanın sütüre edilmesi gerektiğinden hem cerra-
hi travma artmakta hem de ameliyat süresi uzamaktadır. 
Ayrıca sütürler irritasyon, skleral pigmentasyon, ameli-
yat sonrası refraktif değişiklikler, sklera nekrozu ve sü-
tür yerinde granülom gibi bazı komplikasyonlara neden 
olabilmektedir.2 Çeşitli çalışmalarda sütürsüz cerrahinin 
ameliyat sonrası enflamatuar cevabı azalttığı, böylece 
daha hızlı rehabilitasyona olanak sağladığı tespit edil-
miştir.3 Bu çalışmamızda, silikon yağı boşaltılmasında 23 
ve 20 G sklerotomi yöntemlerini karşılaştırdık.

  

GEREÇ VE YÖNTEM

Retina dekolmanı ve proliferatif diyabetik retinopa-
tinin komplikasyonları nedeniyle PPV uygulanıp göz içi 
tamponad madde olarak silikon yağı kullanılan olgular 
retrospektif olarak değerlendirildi. Silikon yağı boşaltılan 
73 olgu, 20 G sklerotomi yoluyla silikon yağı boşaltılan-
lar (Grup 1; 39 olgu) ve 23 G transkonjonktival skleroto-
miler yoluyla silikon yağı boşaltılanlar (Grup 2; 34 olgu) 
olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Tüm olguların silikon yağı 
boşaltılmadan önce en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
(EDGK) ve GİB tespit edilerek, biyomikroskopik ve fundus 
muayeneleri yapıldı. Tüm olgular aynı cerrah tarafından 
ameliyat edildi (S.D). Grup 1’deki 39 olgunun 9’una, 
Grup 2’deki 34 olgunun 8’ine silikon yağı boşaltılması 
ile kombine fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implan-
tasyonu uygulandı.

 Yirmi G sklerotomi tekniği ile silikon yağı boşaltılan 
olgularda konjonktiva açılıp alt temporal kadrana infüz-
yon kanülü yerleştirildi ve üst kadrandan yapılan 20 G 
sklerotomiden silikon yağı aktif olarak boşaltıldı. Ame-
liyat bitiminde sklerotomiler ve konjonktiva 7/0 vicryl 
ile ayrı ayrı sütüre edildi. 23 G sklerotomi tekniğinde 
ise sklerotomiler 23 G transkonjonktival olarak yapıldı 
ve aktif olarak silikon yağı boşaltıldı. Ameliyat bitiminde 
transkonjonktival sklerotomilerin sızdırmazlık kontrolü 
yapıldı, 15 olguda en az bir sklerotomi sütüre edildi. Sü-
türasyon gereken olgularda ise sadece 1 adet 7/0 trans-
konjonktival sütür konuldu.

Olgular silikon yağı boşaltıldıktan sonra ortalama 
7.4 ay (en az 6 en çok 8 ay) takip edildi. Olgulara ameli-
yat sonrası 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda rutin 
göz muayenesi uygulandı. Her kontrolde olguların EDGK 
ve GİB değerleri ölçülerek, biyomikroskopik ve fundus 
muayeneleri yapıldı. Gruplar, ameliyat sonrası EDGK 
değişimi, GİB değişimi, ameliyat sırasında ve sonrasında 
görülen komplikasyonlar açısından değerlendirildi. Her 
iki grupta değerlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Her iki grupta da 
değerlerin normal dağılıma uyduğu tespit edildi. Gruplar 
arasında farkı saptamak amacıyla t testi ve tekrarlayan 
ölçümlerde varyans analizi (Repeated Measures Varian-
ce Analysis) uygulandı. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’deki olguların 19’u kadın 20’si erkek, Grup 
2’deki olguların 16’sı kadın 18’i erkekti. Grup 1’deki 
olguların yaş ortalaması 58±5.6, Grup 2’deki olgula-
rın yaş ortalaması ise 57±6.3 olarak tespit edildi. Grup 
1’deki olguların 21’ine yırtıklı retina dekolmanı (YRD), 
18’ine proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) kompli-
kasyonları nedeniyle, Grup 2’deki olguların ise 19’una 
YRD, 15’ine de PDR’nin komplikasyonları nedeniyle PPV 
uygulanıp 1000 cs silikon yağı yerleştirilmişti. Silikon yağı 
ortalama 8.6±3 ay sonra boşaltıldı. Silikon yağı boşal-
tılmadan önce olguların en son muayelerinde ortalama 
EDGK değeri Grup 1’de LogMAR 1.0±0.96, Grup 2’de 
logMAR 1.0±0.96, ortalama GİB değeri ise Grup 1’de 
16±3.8 mmHg, Grup 2’de 15±2.2 mmHg olarak tes-
pit edildi. Gruplar arasında ameliyat öncesi EDGK ve 
GİB’ları arasında istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). 

Ameliyat sonrası takiplerde ortalama EDGK değeri 
Grup 1’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sıra-
sıyla LogMAR 1.2±1.0, 1.0±1.0, 0.96±0.9, 0.9±0.85, 
0.86±0.8, Grup 2’de 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. 
ayda sırasıyla LogMAR 1.2±1.2, 0.96±1.0, 0.94±0.9, 
0.9±0.94, 0.9±0.94 olarak tespit edildi (Grafik 1).

Grafik 1: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinliği 
değişimi. AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası, G; Gauge.
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Gruplar arasında ameliyat sonrası EDGK’leri ara-
sında istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). Ameliyat 
sonrası takiplerde ortalama GİB değeri Grup 1’de 1. 
gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sırasıyla 13±1.7, 
14±2.6,  14±1.7, 14±1.6, 15±3.2 mmHg, Grup 2’de 
1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sırasıyla 11±3.5, 
12±1.8,  13±1.8, 13±2.0, 14±2.6 mmHg olarak tes-
pit edildi (Grafik 2). 

Gruplar arasında ameliyat sonrası GİB’ları arasında 
istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). Grup 1’de ame-
liyat sonrası hiçbir olguda 1. gün hipotoni görülmezken 
Grup 2’de 3 (%8.8) olguda hipotoni tespit edildi. Hipo-
toni tespit edilen tüm sütüresyon yapılmayan olgulardı. 
Grup 1’de 3 (%7.6), Grup 2’de ise 1 (%2.9) olguda topi-
kal steroid ile kontrol altına alınan ön kamara enflamas-
yonu gelişti (p>0.05). Ameliyat sonrası takiplerde Grup 
1’de 3 (%7.6), Grup 2’de 3 (%8.8) olguda GİB yüksek-
liği tespit edildi (p>0.05). Tüm hastalarda GİB, topikal 
antiglokomatöz ilaçlarla kontrol altına alındı. Ameliyat 
sonrası takiplerde Grup 1’de 4 (%10.2), Grup 2’de ise 2 
(%5.8) olguda redekolman tespit edildi (p>0.05). Grup 
1’de 3 (%7.6), Grup 2’de 2 (%5.8) olguda yeniden VK 
meydana geldi (p>0.05), (Grafik 3). 

TARTIŞMA

Sütürsüz cerrahi tekniklerde amaç operasyon süre-
sinin kısaltılması, operasyon sonrası iyileşmenin hızlan-
dırılması, sütür ile ilişkili komplikasyonların önlenmesi ve 
yara yerine uygulanan travmanın azaltılmasıdır.4,5 Sütür-
süz transkonjonktival kesilerde hastanede kalış süresinin 
kısaldığı, erken rehabilitasyonun sağlandığı, tekrarlayan 
cerrahilerde kolaylık sağlandığı ve daha iyi hasta kon-
foru sağlandığı çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.6,7 23 G 
vitrektomi sistemleri basit ve güvenilir yöntemler olarak 
görülmekle birlikte ameliyat sırasında subkonjonktival 
kanama, kesi yeri sızdırması, trokarların yerinden çıkma-
sı, konjonktiva altına infüzyon sıvısı sızması gibi dezavan-
tajlarının olabileceği ve hatta bazı vakalarda ameliyata 
20 G sistemler ile devam edilmesi gerekebileceği bildi-
rilmiştir. 

Romano ve ark., tarafından yapılan 10 olguyu içe-
ren 23 G sklerotomi yoluyla silikon yağı boşaltılmasının 
değerlendirildiği çalışmada, 5 (%50) olguda en az bir 
sklerotomi alanına sütür yerleştirilmesi zorunda kalın-
ması dışında bir dezavantaj görülmemiştir.6 Kapran ve 
ark., tarafından 13 olguyu içeren 25 G sklerotomi yoluy-
la silikon yağı boşaltılmasının değerlendirildiği çalışma-
da, ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyon göz-
lenmemiştir.7 Bizim yaptığımız çalışmada da 34 olguda 
silikon yağı 23 G vitrektomi sistemi ile boşaltılmış olup 
15 olguda (%44) en az bir sklerotomi alanına sütür yer-
leştirilmiştir. Ameliyat sırasında başka bir komplikasyon 
gözlenmemiştir. 

Ameliyat sonrası yetersiz yara yeri kapanmasına 
bağlı olarak, hipotoni ve koroid dekolmanı görülebilecek 
diğer komplikasyonlardır. Romano ve ark., tarafından 
yapılan çalışmada, 2 olguda ameliyat sonrası hipotoni 
görülmüş ancak ek bir cerrahi prosedüre ihtiyaç duyul-
mamıştır.6 Kapran ve ark., yayınlamış oldukları serilerin-
de, ameliyat sonrası 1 olguda geçici hipotoniye rastlamış 
olup, hiçbir olguda koroid dekolmanı izlememişlerdir .7 

Bizim çalışmamızda ise 23 G transkonjonktival skle-
rotomi tekniği ile silikon yağı boşaltılan olguların 3’ünde 
(%8.8) ameliyat sonrası 1. gün hipotoni görülmüş olup, 
ameliyat sonrası 1. haftada tüm olgularda normal GİB 
tespit edilmiştir. Hiçbir olguda koroid dekolmanı gözlen-
memiştir. Akkan ve ark., kendi geliştirdikleri 23 gauge 
kanül sistemi ile 1000 ve 5000 cst silikon yağlarını, her-
hangi bir komplikasyonla karşılaşmadan çıkartabildikle-
rini rapor etmişlerdir.8

Silikon yağı alınması sonrası ortaya çıkabilecek en 
sık ve en ciddi komplikasyonlardan biri, primer cerrahi 
ile sağlanmış olan anatomik başarının kaybı, yani rede-
kolman yada yeniden vitreus kanamasıdır.9,10 Redekol-
man gelişmesinde daha önce geçirilmiş başarısız dekol-
man cerrahisi, yetersiz vitreus bazı temizliği, PVR varlığı, 
silikon yağının geri alınması öncesi retinanın yatışık ol-
maması ve cerrahi teknikler risk faktörü olarak gösteril-
mektedir.9,10 

Grafik 2: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası GİB değişimi.
AÖ; Ameliyat Öncesi, AS; Ameliyat Sonrası, G; Gauge.

Grafik 3: Olgularda ameliyat sonrası görülen komplikasyonlar.
G; Gauge, ÖK; Ön Kamara, Enf; Enflamasyon, GİB; Göz İçi 
Basıncı, RD; Retina Dekolmanı, VK; Vitreus Kanaması.

Hipotoni ÖK enf. GİB↑ Yeniden
RD

Yeniden
VK
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Yırtıklı retina dekolmanı nedeniyle opere edilen 
hastalarda silikon yağı boşaltılması sonrası redekol-
man oranlarını Bassat ve ark.,9 %8.8, Scholda ve ark.,11 
%16.1, Jiang ve ark.,12 %20,  Flakner ve ark.,1 ise %17.4, 
olarak bildirmişlerdir. Romano ve ark., tarafından yapı-
lan çalışmada hiçbir olguda redekolman meydana gel-
memiştir.6 Kapran ve ark., tarafından yapılan çalışmada 
2 olguda (%15.3) redekolman meydana gelmiştir. 1 ol-
guda ise kendiliğinden geçen VK gözlemişlerdir.7 

Bizim çalışmamızda 23 G ile silikon yağı boşaltılan 
2 olguda (%5.8) redekolman gözlenirken, 20 G sistem 
ile silikon yağı boşaltılan grupta ise 4 olguda (%10.2) re-
dekolman oluşmuştur (p>0.05). 23 G sklerotomi yoluyla 
silikon yağı boşaltılan 2 olguda, 20 G sklerotomi yoluyla 
silikon yağı boşaltılan 3 olguda ameliyat sonrası yeniden 
VK görüldü ve bu olguların hepsinde ek cerrahiye gerek 
kalmadan kanama spontan olarak çekildi. Yeniden VK 
görülme sıklığı açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak fark saptanmadı (p>0.05).

Çalışmamızın sonucunda silikon yağı boşaltılmasın-
da 23 G transkonjonktival tekniklerin anatomik ve fonk-
siyonel başarıya olumsuz etkileri olmayıp, sağladığı fay-
dalar göz önüne alındığında 20 G sklerotomi tekniğine 
göre daha üstün olduğu kanısına varılmıştır. Silikon yağı-
nın geri alınmasında transkonjonktival küçük kesi teknik-
lerin kullanılması kapalı sistemin avantajlarını sağlama-
sının yanı sıra, konjonktivanın korunması, sütüre bağlı 
komplikasyonların azaltılması gibi faydaları sunmakta-
dır. 23 G sistemle silikon alınmasında yeni tekniklerin 
ve yöntemlerin geliştirilmesi ile bu sistemin silikon yağı 
alınmasında rutin kullanılan bir metod haline geleceğini 
düşünmekteyiz.
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