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ÖZ

Amaç: Vitreoretinal cerrahi sonrası ön kamara maintainer 
(ACM) kanülü kullanılarak fakoemülsifikasyon ile kombine 
silikon yağı boşaltılması tekniğinin sonuçlarını ve kompli-
kasyonlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Vitreoretinal cerrahi+silikon yağı enjeksi-
yonu yapılan ve katarakt gelişen 38 hastanın 38 gözüne 
ACM kullanılarak fakoemülsifikasyon ile kombine silikon 
yağı boşaltılması ameliyatı yapıldı. Bu hastaların bilgileri 
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Altı hastada (%15.8) geçici göz içi basınç artışı izlen-
di ve bu hastaların hepsi medikal tedavi ile kontrol altına 
alındı. İki hastada (%5.3) operasyon sonrasında vitreus he-
morajisi gelişti. Beş hastada (%13.1) cerrahi sonrası rezi-
dü silikon yağı habbecikleri izlendi. Dört hastada (%10.5) 
silikon yağının alınmasını takiben bir ay içinde nüks retina 
dekolmanı gelişti ve bunlara yeniden müdahale edildi. Bir 
hastada (%2.6) cerrahi esnasında göz içi lensi (GİL) vitre-
usa disloke oldu. Tüm hastalara GİL’i yerleştirildi. Cerrahi 
sonrası GİL dislokasyonu ve GİL üzerinde silikon yağı par-
çacığı izlenmedi. 

Sonuç: Vitreoretinal cerrahi sonrası ACM kullanılarak fakoe-
mülsifikasyon ile kombine silikon yağı boşaltılması tekniği 
güvenli, hızlı ve erken görme rehabilitasyonu sağlayan bir 
yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, ön kamara maintai-
ner kanülü, silikon yağı .

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the technique and complications of 
phacoemulsification combined silicone oil removal with 
anterior chamber maintainer (ACM).

Materials and Methods: Thirty eight eyes of 38 patients 
who had vitreoretinal surgery and silicon oil implantation 
underwent phacoemulsification combined silicone oil 
removal operation with ACM. The data were examined 
retrospectively.

Results: Six patients (15.8%) had transient intraocular pressure 
increase and in all of these eyes intraocular pressure was 
controlled with medical treatment. In two cases (%5.3%)  
postoperative vitreous hemorrhage was developed. In five 
cases (13.1%) postoperative residual silicone oil bubble 
was observed. After the removal of silicone oil, retinal 
redetachment was developed in four cases (10.5%) within 
one month and these patiens were reoperated. In one case 
(%2.6) intraocular lens (IOL) was dislocated into vitreous. 
IOL was implanted in all patients. In postoperative period 
neither dislocation nor silicone oil bubble on the IOLs were 
observed. 

Conclusion: Phacoemulsification combined silicone oil removal 
with ACM techique is a safe, rapid procedure and provides 
early visual rehabilitation.

Key Words: Phacoemulsification, anterior chamber maintainer, 
silicone oil.
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GİRİŞ
Silikon yağı, ilk kez 1962 yılında vitreoretinal cerra-

hide kullanılmıştır.1 Bu tarihten sonra dev yırtıklı retina 
dekolmanı, proliferatif vitreoretinopati, nüks retina dekol-
manı, proliferatif diyabetik retinopati, maküler hol, viral 
retinit ve göz travması gibi birçok patolojinin tedavisinde 
endotamponad olarak başarılı bir şekilde kullanılmıştır.2 
Erken görme rehabilitasyonu sağlaması ve nispeten ka-
rarlı fiziksel yapıda olması nedeniyle uzun süreli endo-
tamponad gerektiğinde silikon yağı kullanımı avantajlı 
olmaktadır. Ancak silikon yağı uzun süre gözde bırakıl-
dığında emülsifikasyon sonucunda keratopati, katarakt, 
glokom gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu 
sebeple endotamponad etki sağlandıktan sonra alınması 
gerekmektedir.3 

Silikon yağının gözden alınması için literatürde çok 
çeşitli yöntemler tanımlanmıştır. Bu çalışmanın amacı ön 
kamara maintainer (ACM) kanülü kullanılarak fakoemül-
sifikasyon ile kombine silikon yağı boşaltılması tekniğinin 
sonuçlarını ve komplikasyonlarını değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
2001-2006 yılları arasında Fırat Üniversitesi Fı-

rat Tıp Merkezi Göz Hastalıkları Kliniğinde vitreoretinal 
cerrahi+silikon yağı enjeksiyonu yapılan ve katarakt ge-
lişen 38 hastanın 38 gözüne ACM kullanılarak fakoe-
mülsifikasyon ile kombine silikon yağı boşaltılması ame-
liyatı yapıldı. Bu hastaların bilgileri retrospektif olarak 
incelendi. 

Çalışmaya katılan hastaların 21’i kadın (%55.3), 17’ 
si erkek (%44.7) idi. Cerrahiye alınan olguların yaşları 
23-70 (ortalama 58.2) idi. Olguların 16’sına (%42.1) 
regmatojen retina dekolmanı, 1’ine (%2.6) travmatik re-
tina dekolmanı, 21’ine (%55.3) traksiyonel retina dekol-
manı + proliferatif diyabetik retinopati endikasyonlarıyla 
vitreoretinal cerrahi ile birlikte silikon yağı enjeksiyonu 
uygulandı. Regmatojen retina dekolmanı olan hastala-
rın 13’ ne (%81) ve travmatik retina dekolmanı olan bir 
olguya (%100) çepeçevre sklera çökertmesi yapıldı. Tüm 
hastalar aynı cerrah tarafından ameliyat edildi. Cerra-
hilerde 1000 cs’ lik silikon yağı kullanıldı. Vitreoretinal 
cerrahi ile ACM kullanılarak fakoemülsifikasyon+silikon 
yağı alımı arasında geçen süre 3-24 ay (ortalama 11.4 
ay) idi. Silikon yağı alımı öncesinde tüm hastaların re-
tinalarının yatışık olduğu fundus muayenesi ile izlendi. 
Yerleştirilecek göz içi lens (GİL) gücü, SRK II formülü ile 
diğer gözün aksiyel uzunluğu (AU) kullanılarak hesap-
landı.  Sklera çökertmesi yapılan vakalarda GİL gücü 
hesaplanırken, literatürde bildirilmiş olan çökertme son-
rası ortalama 2 diyoptrilik miyopik kayma göz önünde 
bulunduruldu.4

Cerrahi Teknik:
Katarakt cerrahisi tüm hastalara lokal anestezi altın-

da uygulandı. Şeffaf korneda saat 12 ve 3’den ön kama-
ra parasentezi yapıldı. Ön kamaraya viskoelastik madde 
(%1.4 Na-Hyaluronat)  enjekte edildi ve kistotom kanülü 
kullanılarak 5-6 mm çapında kapsüloreksis yapıldı. Saat 
10 ve 11 arasından 3,2 mm’lik fako bıçağı ile ön ka-

maraya girildi ve fakoemülsifikasyon tamamlandı. Saat 
3 hizasındaki parasentez girişinden ACM kanülü takıldı. 
Kistotom kanülü ile 2 mm genişliğinde arka kapsüloto-
mi yapıldı. Silikon yağı 18 Gauge kan transfüzyonu seti 
iğnesi ile manuel olarak aktif aspirasyonla transpupiller 
aralıktan geri alındı (Resim). Fundus muayenesi yapılıp 
rezidü silikon yağı kalıp kalmadığı kontrol edildi. Arka 
kapsülotominin bag içine GİL implantasyonuna izin 
vermeyecek biçimde geniş ve düzensiz hale geldiği ol-
gularda ön kapsül desteği ile GİL’i sulkusa yerleştirildi. 
Ön kamaraya viskoelastik madde (%1.4 Na-Hyaluronat)  
enjekte edilerek 18 hastaya bag içine, 20 hastaya sulku-
sa akrilik hidrofilik GİL’ i yerleştirildi. 

Fakoemülsifikasyon ile kombine silikon yağı alımı 
cerrahisini takiben 1. gün, 1. hafta, 1, 3, 6. aylarda ve 
daha sonra her altı ayda bir hastalar kontrole çağrıldı. 
Hastaların takip süreleri 3-24 ay (ort 6.8 ay) idi. Her 
kontrolde hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
ile göz içi basınçları (GİB) ölçüldü ve fundus muayeneleri 
yapıldı.  

BULGULAR
Katarakt+silikon yağı alımı cerrahisi öncesinde ol-

guların görme keskinliği P(+) ile 0.5; katarakt+silikon 
yağı alımından sonra ise P(+) ile 0.6 arasındaydı. Yirmi 
iki hastada (%57.9) görme artışı sağlanırken, 10 hastada 
(%26.3) görme seviyesi değişmedi, 6 hastada ise (%14.8) 
görme azaldı. Dokuz hastada (%23.7)  geçici kornea 
ödemi izlendi. Altı hastada (%15.8) geçici GİB artışı izlen-
di ve bu hastaların hepsi medikal tedavi ile kontrol altına 
alındı. İki hastada (%5.3) operasyon sonrasında vitreus 
hemorajisi gelişti. Beş hastada (%13.1) cerrahi sonrası 
rezidü silikon yağı habbesi izlendi. Dört olguda (%10.5) 
silikon yağı alınmasını takiben bir ay içinde nüks retina 
dekolmanı gelişti ve bu hastalara yeniden müdahale 
edildi. Bir olguda (%2.6) GİL’ i cerrahi esnasında arka 
kapsülotomi açıklığından vitreus boşluğuna disloke oldu. 
Aynı seansta sklerotomi açılarak mikroforseps ile GİL’ i 
yakalanıp sulkusa yerleştirildi. Cerrahi sonrası takiplerde 
hiçbir hastada GİL dislokasyonu ve GİL üzerinde silikon 
yağı parçacığı izlenmedi.  

TARTIŞMA
Silikon yağının gözde uzun süreli kalması fakik göz-

lerde katarakt gelişimine yol açmaktadır. Katarakt, glo-
kom gibi komplikasyonların ciddiyeti ve sıklığı ile silikon 
yağının gözde kalma süresi paralellik göstermektedir.3,5,6 
Bazen silikon yağının altı hafta kadar kısa bir süre göz-
de kalması bile yüksek oranda katarakt gelişimine ne-
den olabilmektedir.7 Silikon yağının alınması esnasında 
saydam olan lenslerin dahi yaklaşık %60’ında ikinci yılın 
sonunda klinik olarak anlamlı katarakt gelişmektedir.8  

Bu nedenle tedavinin uygun ve etkili biçimde olabilmesi 
için katarakt ile silikon yağı alımının birlikte yapılmasını 
öneren yayınlar mevcuttur.9

Ekstrakapsüler katarakt cerrahisi ile kombine silikon 
yağı alınmasını ilk defa Baer ve ark. tanımlamışlardır.10 
Günümüzde, katarakt ve silikon yağı alınmasının bera-
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ber yapıldığı birçok cerrahi teknik bildirilmiştir. Avcı, to-
pikal anestezi altında mini-nükleus katarakt cerrahisi ve 
transpupiller sleral tünel yoluyla silikon yağı boşaltılması 
işlemini sütürsüz olarak gerçekleştirmiştir.11 Ancak küçük 
insizyondan yapılabilmesi ve ön vitreus desteğinin olma-
ması nedeniyle cerrahi yöntem olarak genellikle fakoe-
mülsifikasyon tercih edilmektedir.12-14 Katarakt cerrahisi 
ile kombine transpupiller silikon yağı alınmasının bir ta-
kım avantajları mevcuttur. Öncelikle hastaya uygulanan 
cerrahi işlem sayısı azalmaktadır.  Fakoemülsifikasyon-
la kombine transpupiller yoldan silikon yağının alındı-
ğı ve pars planadan sklerotominin yapılmadığı cerrahi 
yöntemlerde ek olarak vitre tabanı tehlikeye atılmayarak 
iyatrojenik yırtığın, subretinal sıvı birikiminin, vitreus ve 
koroid hemorajisinin önüne geçilmiş olmaktadır. Ayrıca 
bu tip cerrahilerde cerrahi süre kısalmakta, görme re-
habilitasyonu erken gerçekleşmekte ve arka kapsül için 
YAG lazer kapsülotomi ihtiyacı azalmaktadır.9 Uygula-
dığımız cerrahi yöntem, Ünlü ve ark.’nın tanımlamış ol-
duğu fakoemülsifikasyon ile kombine limbal silikon yağı 
boşaltılması tekniğine benzemektedir.15 Ancak biz infüz-
yon sıvısını göz içine transpupiller olarak ACM yardımı ile 
yönlendirmekteyiz. 

Silikon yağı ile dolu gözlerde AU’nun doğru bir bi-
çimde tespit edilmesi zorlaşmaktadır. Silikon yağı enjek-
te edilmiş gözlerde ultrasonografi ile AU artmış olarak 
saptanır.16 Bunun nedeni ultrasonografik dalgaların si-
likon yağında vitreustan daha yavaş hareket etmesidir. 
Binüçyüz cs silikon yağının kullanıldığı bir çalışmada ult-
rasonografik olarak bulunan AU değerinin 0.71 ile çar-
pılmasının uygun lens gücünün hesaplanması için kullanı-
labileceği belirtilmiştir.17 Ancak bu çevirici değerin silikon 
yağının centistoke özelliği ile değişebileceği belirtilmiştir.18 
Silikon yağı ile dolu gözlerde GİL gücünün doğru hesap-
lanması için literatürde intraoperatif biyometri, lazer in-
terferometri, AU’ un bilgisayarlı tomografi ile ölçülmesi 
ve hastanın diğer gözünün AU kullanılmıştır.18-21 Biz has-
talarımızın GİL gücünü hesaplarken diğer gözlerinin ak-
siyel uzunluğundan yararlandık.

Biz cerrahinin tüm aşamalarında viskoelastik madde 
olarak yüksek molekül ağırlıklı, kohezif viskoelastik olan 
%1.4 Na-hyaluronatı kullandık. Böylece cerrahi süresin-
ce emniyetli ön kamara derinliğini sağlamayı ve kapsülo-
reksisin güvenle tamamlanmasını amaçladık.

Fakoemülsifikasyonla kombine transpupiller yoldan 
silikon yağının alındığı cerrahilerde esas problemlerden 
biri silikon yağının vitreus boşluğundan alınması için 
gereken uygun genişlikteki arka kapsül açıklığının sağ-
lanmasıdır. Zira silikon yağı alınması esnasında açılan 
kapsülotomi/kapsüloreksis büyüyüp GİL’nin implantas-
yonunu güçleştirebilir.22 Bu durumda GİL’ni sulkusa yer-
leştirmek gerekebilir. 

Silikon yağının alınmasından sonra emülsifiye silikon 
habbecikleri göz içinde kalabilir. Bu habbecikler GİL’ne 
bağlanarak görme keskinliğinde azalmaya neden ola-
bilir. Bu nedenle silikon yağının alınması esnasında GİL 
yerleştirilmeden önce tüm silikon parçacıklarının alınma-
sı için azami dikkat gösterilmelidir. Silikon yağı, silikon 

GİL’ne geri dönüşümsüz olarak bağlanabilmektedir.22 
Silikon yağı hidrofobik lenslere hidrofilik lenslerden daha 
fazla yapışma eğilimindedir.23 Optik yüzeyin heparin ile 
kaplanması da silikon yağının GİL’ye bağlanma eğili-
mini azaltmaktadır.24 Silikon yağı uygulanmış gözlerde 
GİL’i implantasyonunda PMMA veya akrilik lensler kulla-
nılmalıdır.11 Biz tüm hastalarımızda akrilik hidrofilik GİL’i 
kullandık.

Olgularımızın hiçbirinde kalıcı endotel yetmezliği 
gelişmedi. Ancak 9 hastada (%23.7)  geçici kornea öde-
mi, altı hastada (%15.8) geçici göz içi basınç (GİB) artışı 
izledik. Bu hastaların hepsi medikal tedavi ile kontrol al-
tına alınabildi. Proliferatif diyabetik retinopati ve traksiyo-
nel retina dekolmanı nedeniyle opere edilen 2 hastada 
(%5.3) operasyon sonrasında vitreus hemorajisi gelişti. 
İzlem sonucunda tüm hastalarda spontan rezolüsyon 
gözlenmiş olup ilave bir operasyon gerekmemiştir. Beş 
hastada (%13.1) cerrahi sonrası rezidü silikon yağı hab-
besi izlendi. Bu hastalara ek cerrahi yapılmadan takip 
edildi. Dört olgumuzda (%10.5) silikon yağının alınması-
nı takiben bir ay içinde nüks retina dekolmanı izlendi. Bu 
olgulardan 3’ü (%75) regmatojen, 1’i (%25) ise traksiyo-
nel retina dekolmanı endikasyonu ile opere olan olgula-
rımız idi. Bu olguların hiçbirinde silikon yağı geri alınma 
süresi 3 aydan erken değildi. Reoperasyon ile 3 hastada 
retina yeniden yatıştırılmış olup, nüks regmatojen retina 
dekolmanı olan bir olguda fitizise gidiş olmuştur. Bu bul-
gularımızdan elde ettiğimiz sonuçlar, literatürdeki mev-
cut çalışmalarla benzer niteliktedir.9,15,25,26

Sonuç olarak vitreoretinal cerrahi sonrası ACM kul-
lanılarak fakoemülsifikasyon ile kombine silikon yağı bo-
şaltılması tekniği güvenli, hızlı ve erken görme rehabili-
tasyonu sağlayan bir yöntemdir.   

 

Resim : ACM kullanılarak silikon yağı alınan bir olgunun gö-
rünümü.
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